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INTRODUCCION

. La saiud es esencial para mejorar el nivel de vida de la poblac‘ic'm,
es también una de las bases para el deqarrollo general del pais;
esta. se logra solamerﬁe con una verdadera medicina integral, enten-
diendo por ésta la que se dirige 2l ser humano como unidad .en con-

tinua adaptacién a su medio fisico cultural, en la que cada presta-

- ¢ibn méedica combina los aspectos sométicos y psiquicos, la indivi-

~ dual. con. la familiar y la social, lag acciones preventivas con las cu

srativas, en atencion planificada y con permanente intencidn educativa.™ .

- La medicma preventwa. tiene como finalidad principal el £omento, l_

'proteccmn y la conservacidn de la salud, de tal manera que lag poh

‘.tu:aa, nacxonales le conceden priondad dentro'del proceso, de. la‘:.mg-;‘._ :

- di'gina“ ;in!;eg'ral.

Ewtar la enfermedad es meJor que hmxtarse a. curarla s producxendo

1bene£1cios aocxales en cua.nto a los mveles de v1da., la £uerza de vtra—

“la utilizac ion de loa recuraos naturales y la produc vxdad a.de :

fmés el abahmxento de los gaetos de atenc on medica curauva. e

.ﬂm’;sn_tnup:s;ﬁ‘o‘pafa los '&afibs’ a la salid ,s_oh éausados en granpartepor :

a. . Deficiente educacidn sanitaria en la poblacién y como consecuen -

_ cia limitada participacién en el cuidado de suks,_a,lu'ti. '




b. Malas condiciones de saneamiento que propxcxan la existencia y

el desarrollo de padecimientos de primer rango en-la patologia

nacional.

c... .. Mala nutricidn y habitos alimenticios inadecuados que afectan a

la poblacibn, principalmente a la nifiez.

.d... - Patrones culturales inadectados que repercuten en la conducta

‘delbl'm'dividuo, de la familia y de la colectividad.

b  > Ihcremento de los factores de .riésgo .para algumas enfe"nn‘gd‘a‘dga
.tales como vida gedentaria, obesidad tabaquismo, tehéiox_xgs :
ékxjr_i»oclonales, efc.

" Estos. dafios han' bvcaaionado:

e ¥ Elevado mdice de morbmmrtahdad por padecumentoa tranamiai

: bles, eapemalmente en los mﬁos. :

¥ i‘Pe:si.l;teﬂciﬁ' de fénfeﬁhedades ,vuljnle:':ablgs por? m‘éd‘idas;eisp k

: .Altqs.‘{‘i‘ld{cea’ de pé.decimi_éhtqs'.‘e‘stomvatqlagicds‘ .

1Incremento progreaivo de enfermedades de viag respiratona.s, '

i dxabetes, padecxmxentos cardtovascula.res Y. renales.




e. Aumento del clncer, de los accidentes y de trasfornos menta-

“les.

De los padecimientos que los servicios de Medicina Preventiva tratan
. de reducir la incidencia por ser causa importante de invalidez 'y de~

funcion en muchas partes del mundo es la tuberculosis.

Uno de los aspectos de importancia fundamental en la édministiaé;iéﬁ
de pfograma.s‘ de cohtrol de la tuberculosis, esla rapidez con la ‘que
A'l.os servicios puedan diagnosticar a éus pa;ciegtes, de iniéiarles el.

: -‘_,trgbtarﬁi'éntoiy o de canalizarlos debidamente al sitio dondé égban:séf' '

‘atendidos.

"Durante machos afios los médicos y enfermeras de gervicios de salud -

‘tuvieron ‘gran’ preocupacién por descubrir cada vez mayor nlmero de -

‘enfermos tuberculosos, por lo que la radiografia de tbrax se orientd

" al examen de grandes masas de poblacidn.

La experiencla ha mostrado que la 1dent1£xcacion de lus ca.aos . es iméﬁ

i q_ue fmalmente se asptra a la curacxon de todos los descubxertos.

Con ba.se en la experxencxa como enfermera el tra;tér' cbn‘pacieﬁte

: 'tuberculosos’ y con el deseo de ampha.r y profundxzar en el mvel de




‘ ._,cbnbcimi'entqs de este. problema de salud y al mismo tiempo aplicai
" &stos en la prictica, es que se desarrolla el presente estudio cifni- o :

co, teniendo como

. OBJETIVOS:

‘1. Gonocer a través de la investigacién clinica y bibliografica la -

etiopatogenia de fa..tuber;ulosis pulmonar. k

2. Iﬁentifipar l& evolucidn cii’ni,ca de la tuberculosis pulnionér.. ;

3. gProponer un modelo de atencion de enfermer{a. para el pacxen—’, ‘,

l:e con- tuberculosxs pulmonar. ’

';‘,I‘undamentar ).a xmportancxa de rea.hzar 1os. mveles de preven-‘

1' cxon para la tuberculoms. ‘

El‘ luga.r en el que ue realizo fue la. Unidad de Medtcma Famxhar

en el servmio de -

La. metodologfa de tra.ba;o segmda. para la elaboracmn ﬂdel est
nico comprandm la seleccion de un - pacxente con dxagnostico de tube -
lo‘sw 'pulmonar a.ctwa., elaboracxon de Hmtorxa Chmca Diagnostx

y: Plan’ de Atepqipr; f:de‘ ‘Enfermema,,‘, al jp‘actrente, selgcc;pnado_,,y."l‘a,’;pg
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ticipacidn en el tratamiento del paciente a través de visitas domici-

liarias.

-El Marco Tebrico Conceptual se dividid en tres cap{tulos:: el primer -
cap{tx}lo trata de la anatomia y fisiologfa del aparato respiratorio.

El 'segundo capitulo de la tuberculosis de la que sc abordan conc‘ep—‘
‘to, etiologfa, cuadro clinico, diagndstico, prevencibn coh -vactini
BCG, tratamicnto y complicaciones. En el tercer capfitulo ég descr_@_‘

ben la historia natural de la tuberculosis y los niveles de prevencibn.:

La atencibn de enfermeria comprendid la realizacidn de la Historia

Clinica, a través del interrogatorio directo y revisibn del expediente

clfnico, elaboracibn del diagnbstico de enfermerfa basado en las.ne:

cesidades detectadas en la historia ,clfnica;", se estructurd el Plan de s

Atencibn de” Enfermerfa, incluyendo cobjetives, identificacifn de p¥o=
I bléemas, manilestaciones clinicas, razbn cient{fica de las manilesta- .

“ciones . clinicas, acciones de enfermerfa, razbn cientffica de las ac-’

cionesg de enfermerfa’y evaluacidn de las acciones,

.Por ultlmo, se mcluye en el estudlo las conclusxones, sugerencxas,

,_a.st como un glosano, ademés de la bzbhograna consulwda y anexos.,

'Finalmente, se hace patente la. mtencton de que este documento‘sea




I.  MARGCO TEORICO

1,1  Anatom{a y Fisiolog{a del Aparato Respiratorio.

El sistema respiratorio consta de drganos que intercambian gases en-

‘tre-la atmbsfera y la sangre. Estos 6rganos son: nariz, faringe, la

kringe, triquea, bronquios y los pulmones.

El sistema angio’lf)gico también participa en el proceso de la respira--

‘cibn, pues los vasos sanguineos transportan los gases entre lag celu -

y

las y los pulmones y viceversa.
" LA continuacibn se describirfn cada uno de los Organos respiratorios.

1 Nariz.

" Tiene una porcidn exterior que sobresale en la cara y una interior -

que” se-bc'ulik:a' en el crimem En la pofcii&n ex"téfidf el 'vpu‘e’nte 'de .'l_;i :

nanz esté. formado por los huesos na:;ales que la manhcnen en posx—*-

,cmn fx;a, el resto de la narxz es cartxlago. La parte mterna de es~

8 porcwn est& revestxda por una. tumca mucosa. En la superfxme

de la'.part_e;":exterior ha‘y dos_ venta;nas]n’asa.les,,exﬁ:erigréé o "nia'rAe_s', 3

N Principios de Ahavtléthfvafy;Fi"sid'liogf:i‘»f ’



La porcibn interior e¢s una gran cavidad dentro de la cabeza que sc
. encuentra por debajo del crineo y encima de la boca. llacia adelan
‘te, la porcidn interior emerge con la parte exterior y hacia atris
sBe comunica con la faringe, a través de las coanés. Lios senos pa-

‘ ranasales: frontal, esfenoidal, maxilar y etmoidal y los conductos

- nagolagrimales, también se abren en la cavidad nasal.

‘El techo de la cavidad nasal esti formada por la l&mina cribosa del .-

etmoides; la base por las apéfiéis palatinas’ del maxilar superibr, '

Y las paredes laterales por el maxilar superior y la pé.rte posterior

desemboca en la faﬁnge.-zj

El mtermr estd diwdxdo en dos’ cavidades na.aales, derecha e 1zqmcr

“da; por el ’tab‘;qtrze nasaL. La parte anterxor del mbxque o: septum
-'ﬂ"eétﬁ.,formada principalmente por ~matgzxal cartilaginoso, lo demas{\l‘o o

'éo:is'tituyén el vémer ¥ la 1amina pez;pendiéuiar del etmoides. e

as’ partes antertores de las cavidades nasales, premsamente enci-

ma. de las ventanas exter).ores o nares se llaman vesti'bulos._ '

Las'estructuras mterlorea de la na.nz txenen tres funcxones especxa-

-

les-_ pnmera calentar humedecer y filtrar - el axre que entra' H'/s:e-.

gunda, recxbl.r los urpuleos olfatonos y tercera, formar grandes c&, )

od‘r‘i»éde‘z Pinto, Mario; _“Ané.tom{a, fis'iologﬁ' & higiené y p7l A

Y &



- maras huecas para la resonancia de la voz,

Estas tres funciones se cumplen de la siguiente manera: cuando el
‘ 'aire e.ntra por las nares pasa a traves del vest{bulo; el véstibulo
éstﬁ revestido por una tﬁmca mucosa cubierta con pelos toscos que
kﬁl‘tran las grandes partfculaa de polvo. EI aire ensegmda pasa a ta
-cavidad., De la pared lateral de la cavidad se extienden tres tabi-
q;;es férmados por proyecciones de las conchas superior, media e in
ferior. Debajo de cada tabique hay espacios, tres a cada lado, son
fos meétoé superior, medio e inferior, Tanto a los meatos como a
= :loé fa.biqu_ea_los‘tapiza una . thaica muéosa. Los receptores oifatorios
Q_)A'a.dgp"en la membrana de revestimiento, de la parfe alta de la ca;'i-“
da.d. ﬁébajo de la iggibn olfatoria la membrana posee muchas célu-
la.a cal'::if.ormes. ciliadas y capilafea. A medida que el aire hac'.‘:{e -

remolinos en: torno a las conchas v meatos, es calentado por los ca

‘pxlares.' El moco secretado por. las celulas calicxformes humedece
Aatre y atrapa las partfculas de polvo. Los cilios desplazan la.a
_aaas de moco y polvo a lo. largo de la garganta de mancra que

[ eliminadan del cuerpo.‘ Cua.ndo el aire pa.aa. por la. parte alta.

ela ca.vidad Las sustancxas qufmxcas de eate nueden esttmular los

3

ec ptores olfatorios.

_3_/ ‘_,T(‘irt‘,bi"é,-;Gg‘o‘fge’,u S ep ‘v.'éjit.,' PP '43?#4331 ) L



1.1.2 Faringe.

La faringe es un tubo de alrededor.de 12 centimetros que se inicia
en las coanas y corre hacia abajo. del cuello. Esti colocada en la
‘parte posterior de la cavidad nasal y la boca y por delante de las
véertebras cervicales. Sus paredes estAn compuestas de mﬁsculo’ cs~
'4Queléti’co. EL interior de las paredes esth revestido por membrana
“ muéosa. Lias funciones de la faringe SOl;t: setvif de paso para; el . .

‘aire y los alimentos y hacer las veces de cimara de resonancia pa- .

" rala voz.

Se divide en nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. La nasofarin-

ge es la parte méis alta de la faringe y esth por detihs de la nariz : :

: »f'a}‘ctendiéndose hacia abajo hasta. el paladar blando, Existen cuatro.

“orificios én las -paredea: las dos ventanas nasales interiorés e coana‘sf

y dds "abertu‘ras donde: se ab‘r‘en lag tubas au‘ditivas. En la pa.red pos

. 'terior ‘e encuentran las tonsllaa farmgea.s o adenmdes. A_. traves_ ,de', :
o _1as_ ‘coanas ia naaofarmge';ntercambxa aire con la ca.vidad :ria.sal '1y,. i'e”

: 'cil')eylrora i:ﬁ.m\ﬂos de rhécio cafgado- de-polvo'._ Los c:.hos de las pare

‘de‘s deaplazan el moco hacxa abaJo en dxrecczon a La boca. La. nasg
far nge tambxen mtercambxa pequeﬂas cantidadea de aire con las

‘ xdades audxtwas, de tal” manera que la. presmn en el mterior de

fdo medzo xguala la presmn del aire atmoaferxco que ﬂuye a tra.:'

ﬁd,e la yna.;;z fy ,‘la f;ringe o




10.

La o;ofaringe esth detrds de la boca y se exticnde desde él paladar
‘. blando hacia abajo hasta el hueso hioideo, -Recibe la desembocadura
’dé las fauces o aberturas de la Vboca. Tiene funcivnes respiratorias
y digves.tivaa'. En la orofaringe se localizan las tonsilas palatinas y

lag linguales. Las tonsiles linguales estin en la base de la lengua.'

A La laringofaringe se extiende hacia abajo del hueso hioideo y de,semv-‘

~boca en el esbfago hacia atris y en la laringe hacia adelante. Por .

4/

-1 8u funcibn per'tenece a las vias respiratorias y digestivas,
11,3 ‘Laringe.

f;‘fLa larmge adem&s de conducir el aire de lae pa.rtes xmctales del apa

,rato reaplratorxo, tlene a su cargo el papel prmclpal. de la fonacxon.

La\.sf'.f:a.:'redéa de la Ilarringe,.'erstﬁn‘ soal:exiidas porv' plezasvde éartflag'd.; S
la.a‘ tres piezas més prommentes son el gran cart{lago txroxdeo, I.os

1lagos menores de La epxglotts y el cart(lago cncoxdeo. S

El cartilago ttioideo 'c’:or;avt‘a de dos l8minas fusionadas que formanla ;

pared‘a'intéifxér,v&ej la‘.'»'l‘éringe’y" -le,c_ian“ su forma triangular, e

quroz Gutlerrez, Fernando, ¢ Tratado de’ anatomia humana, p+.
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La epiglotis tiene forma de hoja y se localiza en la parte alta dec la
laringe. Unida al cartflago tiroideo sblo en una parte, la purcidn

libre se mueve hacia abajo y forma una tapa sobre la laringe. De

-esta manera la laringe esti cerrada y los liquidos y alimentos se

dirigen hacia el esbfago evitando que pasen a la triquea.

El cartflago cricoldeo es un anillo cartilaginoso que forma las pare- o
“des de la laringe. Esth unido al primer anillo de cartilago de:la

o Ctraquea.

“La thnica mucosa ciliada de.la laringe sirve para que el polvo que
‘no ha sido removido en las:vias superiores sea atrapado por el mo-'

;cb Y d‘e'vuelt’o hacia la £aringe donde es deglutido ‘o' expectora&o. La

. fiitumca mucosa eaté. dtspuesta en dos pa.redes de phegues, uno supe-‘

U nqr denommado ‘pliegue vestibular y un par mierlor; llamado pheg’ue T

vocal, -

“LaA. .vm akrea qu.e paaa por - el espaclo entre los phegues se ll:;ma glo
‘.i:tls.; De'ba;o de 1a tﬁmca mucosa de los phegues voca.les ha.y 'ba.nda.s
,‘de cart{lagoa el&stxco esttradas entre la.s plazas de mrtﬂago ngldo.:
"'Hay m&sculos esquelehcos unidos al cart{lago rfgido y a los mlsmos y
ﬁhegues vocales. Cuando los musculos se contraen Jalan la,a cuc;r-

das hacia el mterior de. la. vIa, aerea de manera que la glotis se es- )
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Si el aire se dirige contra,las cuerdas vocales, &stas vibran y pro-
ducen ondas sonoras en la columna de zire en la faringe, la nariz y .
la boca. Cuanto mayor sea la presion de aire, mis agudo es el so -

- nido.

El tono es controlado por la tensidn de los pliegues vocales.: Si las
57 cuerdas son haladas fuertemente por los misculos, vibran mis ripi-

damente 'y. se produce un tono més alto. I,08 sonidos mas bajos son

producidos por disminucibén de la tensidn musecular gobre los pliegues.

Si lag cuerdas son haladas fuertemente por los mbsculos vibran mis

‘rBpidamente y se produce un tono més alto. Los sonidos més bajos

.. son producidos por.disminucidn de la tensibn muscular sobre los plis

: = gueﬂ » —

- El sonido se origina de la vibracibn de los pliegues vocales, pero

‘otras estructuras. son necesarias para la conversidn del sonido en len. '

'{_g\vi-'ajé‘V.';r'e‘éo{m"z':ﬂi‘blé; : La “faringe, yla’ baca, . lag 'éavidacies: Aéaalég';yﬁ 1bs:

PRI IR

" genos ‘paranasales actlan todos como cémaras. de resonancia que dan .

a la‘voz sus cualidades humanas e individuales.

114 Tehques.




13.

gitud y 2% centfmetros de didmetro aproximadamente. Se localiza pur
delante del esdfago y se extiende desde la laringe hasta la quinta vér

tebra torécica, estd revestida por una mucosa ciliada que la protege

contra el polvo. Sus paredes son de misculo liso y tejido conjuntivo .
eldstico, | Estin rodeadas por ﬁna serie de anillos horizont'a.les de
,-c‘artﬂago,que semejan series d’e la letra C apiladas una sobre la otr:il‘. g
Las paries abiertas de la G se hallan frente al esdfago y lc pcrmi;én"
exj)anderse hacia la fr&quea durante la deglusion., Las partes's’ollidzlxs .

de la C constituyen un soporte rigido de tal manera qlie las paredes

tiaquealeé no se colapsan hacia adentro y no obstruyen el paso del

' aife.é/ ‘

“l.bE Bronquios. .

Forman parte de las vias- respxratonas locahzadas entre la. bxfurca

cmn de la. tréquea y los pulmonea. en los cua.les termman. f '

e

“Se- &ivideh '.en; ’bfonqdio"primarid défeého‘,que se diri'gé al pulm n-de

txlagc‘y revestldos por un eplteho columnar c1hado.

- ;’ ogv‘.ci’t. VP 436

‘Tortora,  George,:
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Despues. de entrar a los pulmones, los bronquios primarios se divi-
den en bronquios secundarios, uno para cada Idbulc pulmonar, el
pulmbdn derecho tiene tres lbbulos y el izquierdo dos. Los bronquias

’C:’ﬁcundarios continfan dividiéndose en tubos menores llamados bhron-
)] :

ya

4; quiolos y &stos a2 su vez se ramifican en bronquiolos terminales. A
y
la- ramificacién en conjunto se le denomina Arbol bronquial. A medi
da gue la ramificacién se hace mfs amplia en el &rbol brongquial,

~los anillos cartilaginosos son remplazados por placas cartilaginosas

que desaparecen en los brongquiolos y al disminuir el cartflago aumen -

i‘ta el ifsculo liso. Ademis, el epitelio cambia de ¢iliado columnar

‘a simple cuboidal en los bronquiolos terminales.z’/
116 ' Pulmones.

“Son brganos esenciales de la respiracibn y en ellos ae verifica la

* transformacidn de la sangre venosa en sangre arterial (hematosis). =

stén contemdos ‘en el torax, cuyas pa.rcdes se adaptan a‘la forma de

tos organos., Se separan de la cavxdad a.bdommal por la boveda

dzafragmétxca y entre ellos se’ abre un. espacxo llamado medlaatmo.k

EL color de los pulmones varia aegun 13. eda.d,' en el recien namdo e

s’ro ado.»' En ‘el adulto blanco gnséceo ya medxda que el indwtduo &

1/ - Dbidem., pp. 436-437.




avanza cn edad, aparecen multitud de puntos negruzcos que forman

éol{gohos en la superficic y que también se encuentran en cf interior.
_Se deben a particulas de carbbn arrastradas por kel aire y que absor
- Bixia's por los linfiticos se fijan en el contorno de los lobulil}los pul-

monares y en los ganglios.

El peso es de 1 100 gramos en el adulto generalmente, de los cuales’

) .‘6'00."c.orresponden al pulmbdn derecho y 500 al izquierdo.g/

. "Cada pulmbdn estd cubierto y protegido por la pleura, La pleura pa-
- rietal devs‘puéa de tapizar la pared interna del tbrax, se relleja sobre
‘el mgdiastino; convertida en pleura visceral, envuelve el pulm’on en

f',todé. su éxtensién; ambas pleuras se adosan por debaJo del hxlm pa—

constitulr el hgamento trxangular por medio del cual el pdlmon

queda umdo al esofago y al pencardxo.-?/

wInéxvacion ‘pulmonaxr.’

EL pulmén recibe »su 'inetvaci6n>~'de‘doéi'fuehi:e;is-, el. vago Y el s:m

,Q'u‘ii'oz Gdtiéri-éz,flvc"efrnﬁndo, E.cxt., pp. 35 37

Coaxo Vzllegas, Ismael Aparato respiratono- patologxa clfm '
caLy! terapeuhca, p. 1]9 , . o




16.

terior, -el que envia algunas fibras a la cara anterior, para formar
el plexo pulmonar anterior, de donde salen ramas que siguen los

bronquios y los vasos pulmonares en todo su trayecto.
-7 Clrculaclén nutricia,

»  La clrculacidn nutricia se hace por las arterlas bronquiales, una de-
" recha 'y dos izquierdas, son ramas de la aorta descendente, de las
‘prlmeras lnter'corsktales, de la mamaria interna y en algunos casos de

Wy

" la subclavia.

) ,Lbspulmones se extlenden desde el diafragma hasta 'alrededo_r de 4 ’

V”fcent[t;hé'tros por enqlma‘de las clavféulas. La superﬂcle costal tie-
ne ﬁovrma rédondeada para éﬁcajar"en la curvatura de las costlillas.

 ~L'a éupe}ficfel medlastinal de cada pulmdn tlene una hendlduravértl_- |
'”c'al, el hlllo, a traves del cual entran y salen los bronqulos, l‘o‘u‘s ‘
vqs)os‘pulmona,re’s y‘ylos nervlos. Hacla el lado medlal el pulmon lz B
q’gyl‘érééjftl'ené‘ una -goncavlde-la,}la’ anlsura card(a_ca en la cn_xayl- e‘gté .

el ‘corazén.

ulmon. derecho es m&s grueso y més ancho que el pulmon lzquler{fgi, ;

do y‘ se dlvlde por una ﬂsura en. tres lbbulos-' superlor, medlo e tn . -‘ -

ey es més corto porque el diafragma es més alto én- el lado de

'iﬁmé:ﬁ*.],{ 6p. ‘}.1"‘26‘—127’,,.1' ;



recho, pues alll se acomoda el lifgado. El pulmén lzquierdo es méas
delgado' y estrecho y mas largo que el derecho, se divide en lébulos

_superlores e Inferiores,

 Cada 16bulo de los pulmones se subdivide en muchos compartimientos
" ‘pequeiios, denominados lobulillos. 'Cada lobulillo est& rpdeado por
tejido conjuntivo eldstico que contlene uri. vaso linfético, una arterio-

la, una vénula y una rama de un bronquio terminal, Los bronguiolos’

.t‘ermlhales se subdividen en ramas microscopicas llamadas brongulo-
“los tespirétorios. Estos, a su vez, se dividen en var1>os, cond@ctos
o ai\}edlares, que terminan en un grupo de sacos alveolares.  Las par_é_
des de ‘los sacos alveolares, llamados alveolos, estan compuestas de
' urna"ca’pav sencllla’ de ‘épltelio'ascaniorso, sostenido. por una membféna ,
Vﬂrbasai eléstica, extremadamente delgada. ‘La arteriéla y.la v'enﬁlé :

';‘ se. distrtbuyen en una fina red de capuares en tomo al alveolo.

‘,'f‘_‘lé‘_iq‘l‘ogia de la respiracién.

) -';La £uncLon prmclpal de la respiraclon es proporclonar oxtgeno a las
elulas del cuerpo y remover el bloxldo de oarbono producldo por las

ctiv!dades celulares. Se conslderan tres procesos béslcos-~

ilac@qn 0. respu_faclén; 2) resplrac_lbn -exterlor; . '3). ;gsplraclonf-mtg;qa«.

Toirtd’rja . G :‘J’og'.'crlt';*,‘p."439:.'- .~
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RS . Ventilacion.

’La ventilacldn o respiracidn es el proceso vor medio del cual 105 ga-
o :",Vses"atmosﬁ'erlcos son conducidos a los pulmones y los gases de des-
' - e‘cr:ho que -se han difundido en los pulmones son expulsados, movimlen
o to dge_es debido a la sangre que fluye a través del cuerpo; existe
-v“un gradlenfe de preslén, inhalamos alre cuando la presién en el inte-
.“‘r{or de los ﬁulmones es menor a la presidn atmosi‘erica y exhalamos

'aife cuando la presidn Interior de los pulmones es mayor que la at-

-mosférlca. Consta de 2 procesos, inspiraclén y espiraclon.

" Insplracion;

':i.a"entrada"del alre se denomlna insbylraclén o lnhalaclbn. Antes de i
cada lnsplraclbn la presidn del alre en ol lnterior de los. pulmones

: iguala a.la presion atmosferica que es alrededor de 760 mtlimetros de’

mercurlo. Pata que el aire fluya al lnterlor de los pulmones, la pre->'7"”"

slon de estos debe hacerse menor. a la preslon atmosferica.

El. aumento del volumen pulmonar anolucra la contracclon del diafrag-

m y de 1os m&sculos tntercostales. El dlafragma cuando se contrae

ge desplaza hacla abajo aumentando la profundidad de la cavldad toré . L

chav” al mtsmo tiempo los m&sculos i‘htercostales se. contraen dlriglenﬂ

o las costlllas hacla arrlba Y. dandole ngera vuelta de manera que el}
estemon es empu]ado hacla adelante. . De-es;a forma la circunferepc‘ia}“

la,cavldad tor&clca aumenta. ‘
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£l aumento total del tamafic de la cavidad tordcica hace que su pre-
-sibn, conocida como presidn intratordclca, calga por debajo de la‘
presion del aire en el interior de los pulmones. -~ En consccuencla,
las paredes de los pulmones son atraldas hacla afuera por.el vaclo
parcial, - Las envolturas pleurales ayudan a la expansidn dé los pul®’

. mones.

Cﬁando el volumen de los pulmones aumenta, la presitn en su inte=:
rlor, llamada presidon Intrapulmonar, bala de 760 a 758 mi. de Hg.,.

. se establece asl un gradiente de presién entre la atmbsfera y los sa’

-cos alveolares; el alre penetra de la atmbsfera a los pulmones y

: i tiene ‘luga'rj la inspiracldn. La inspiracidn es un proceso activo dcb_g

. do a 'que es lIniciada por la contracclibn mus'cular.

_-Esplracién:

,La"\sélylda del -aire se denommé' gsplracioén ‘oeihal"acic')ri* ‘tafnb/i;én»fs'e

’ ‘révé_llz}ijtrgggliante_”un“gradien‘te.'de"presién. La preslén en los pulmo—

hés ‘e'sl mayor q'uela‘pte'éléh "-aﬁndéfé}lca La esplraclon se lnlcia
cuando los mnsculos resplratorlos se reflejan y el’ tamaﬁo de la'fcav'
dad‘ oréclca dlsmknuye en. profundldad y. circunferencla. ; A rmedlda
que: ‘a preslon lntratoréclca regresa a SU nlvel, prelnsplratorio, ;_1
pa ed-es de los pulmones dejan de ser atra{das hacia afuera.» Las :
"'m branas basales altamente eléstlcas de- los alveolos regresan a
su forma. relajada y el volumen pulmonar dlsmlnuya. La preslon in-'.

rapulmonar aumenta y el alre .,e desplaza al 6rea de mayor preslonl
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{sacos alveolares) el area de menor presidn (atmosférm-, La cspira

cién es. un. proceso pasivo por cuanto no requiere de accidén muscular.

La breslbn intratordcica es siempre un poco menor a la presidn en el
'b interior de los pulmones o -en la atmosfera. Las cavidades pleurale.s
estan selladas o incomunicadas con el medio exterior, por lo qué no
pueden igualar sus presiones con la atmdsfera. Tampoco el diagré-
ma 7'0 la reja costal pueden moverse hacia adentro para elcvaf la~ pre—"

stdén torécica por encima de la presibn atmosférica. El mantenimiento

"~de 'una - presidn intratordclca  mds baja es vital para el funcionamiento :
: de los pulmones. Los alveclos son suficitntemente nléstlcos de for~ ‘ -

.ma que al termlnar una esplracidn intentan regresar v colapsarse a sf

mlsmos.v Un colapso podrIa obstruir el movimiento del aire pero se

~previene ‘por la presidén un poco mas baja en las cavidades pleurales

que mantienen los alveolos ligeramente inflados.

S Réspliaclbn ‘extarlor.

La resplracion exterlor es el lntercamblo de oxigeno y bloxldo de car—
bono entre los sacos alveolares y. la sangre. Durante 1a lnsplraclon

el alre atmosferlco que “contlene’ ongeno es llevado al interlor de los i

sacos alveolares. Entre tanto, la sangre venosa con baja cantidad de’
: U___oxfgeno vlaja a- traves de la arterla pulmonar hacla los capllares '

en torno a los alveolos. A contlnuaclon se dan laa presiones parcla-—

ﬂildem PP .43 97-"4'{;11 .




21

" les de oxf{geno y bidxido de carbono, aproximadamente on condiciones

‘normales.

‘. Aire atmos-  Aire al- Sangre Sangre Tejidos

ferico . veolar venosa “arterial corporales
PO, - 160 103 40-45 100 30
PCO, 30 40 45 40 50

El a_ir:é_' alveolar tiene una presidn de 103 mm de Hg y el oxigeno se
Vrde"épléza bo;: un ‘gradiente de presidon de los sacds a.l‘veolé.res'a la

i_sangre hasta que ta POz de la sangre llegue a 100 mmHg, es decir,
.‘ 'la POy de'la sangre artemal Mientras la- sangre estd slendo oxige-

nal_vdajf"gl"big')xido .de’ carbono también se est& d‘espil‘azando. Asx" el

d 45mmHg,a ‘los sacos Valveola:rres donde su presidn p_arc_iaLeE de.

bibxido de,carbono difunde de la sangre venosa donde su presibn es.: ..,



‘ ‘quek Lasta 900 ml,, de sangre son capaces deo participar en el inter-

 eambio gascoso en un momento dade. Finalmente, los capilares son
: tan estrechos que los globulos deben fluir por ellos en una sola fila.
_ Este l:cch;) da a cada gldbulo rojo la méxima exposicién. al oxfgeno

. disponible.
~3.- :Respiracidon interior.

Completada la yespirdcidn exterior la sangre se desplaza a (raves de.

‘las venas pulmonares al corazbén donde ¢s impuisada a los tejidos cor -

: "pprales. ‘ El intercambio de 0, v CO, cntfe la sangre y los téjidbs

corporal‘es’. es la respi_rac’ian interior y se lleva a cabo en los ca.pjlg_ ;“
o ros de lés t”ejyidc:)s dél caerpo. El iritercambié es por gfadicn’tes dc“
prcsu’m El ,io.x{g,enor se dxf\mde desde la sa-négre a tray&sjvdyeliﬂukidb ’

'k lnterstxclal ﬁ‘a;‘éia log tejidos cc‘)fpor;ale;‘y ol bibxido de (‘:‘é.‘x:;b‘pni")v'('i‘evilv(‘)"s

tejidos corporales hacia la sangre, haata que ésta logra  presiones

‘parciales normales de la sangre venosa. La sangre regresa a los

~pulmones antes de que pueda ' lntegéar‘nbi’a‘r'ﬂmés gases con los. tejido

'l;;'z-a:z’_mpquteb gié‘_‘,_lo_va ;kga‘ses ,r,éa’pi:tatqriqs:'

Al ,evzi!:‘x‘j'ar,’el oxfgeno a'ialﬂr‘.ﬁax“i‘g;‘éfse dxsuelve en el .P‘,asx;hé'.

" Cuando. 0.5 milfmetros de oxlgeno se han disuelts en 100 mililitras-
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deraangre, l; POZ de la sangre se asemeja a la PO2 del interior del
- saco alvgolar. En virtud de que sus presiones parciales son semejan
tes, el oﬂgeno no puede continuar normalmente su desplazamicnto ha-
cia la sangre. Para yeaolvef el problema, l; mayor parte del oxige-

no. ébaqdona rapidamente el plasma y sé combina coﬁ la hemoglobina

de los gldbulos rojos. El oxigeno combinado con ia hemoglobina 'do;j.a
':.dg aef un gas li'bre. No puede comportarse como un gas y,b en conku

““gecuencia, no afecta la presibn parcial. De esta manera, la POz de

"la‘ sangre baja nuevamente y puede difundirse en el plasma mayor cag_" e

.. 'tidad de oxigeno desde los sacos alveolares. La mayoria de las mo-

‘;_’,ié;ﬁl‘as son_captadas por la hemoglobina hasta que la totalidad de mo- " i

-

: '»V‘Hl,éc;‘ulé.s de %sta estén impregnadas de ox{geno. En esté punto, la

o “".P,OZ *dg los.sacos alveolares y del plasma se ha igualado y la s_ahgteﬁ-., i

sale” de los pulmones. - - o R S

' La umon qumnca entre el oxigeno y la’ hemoglobma se sxmbol\za co- .

'mq mgue» Hboz oxl.hemoglobma. (hemogbbma combmada)

,”La hemoglcbina reducxda es la que no se ha combmado con oxfgeno.

Lia® oxihemoglobma es:un compuesto formado por la. umon de oxfgeno

Syl emoglobma.. kes una reaccxon reverslble. ‘5 la POZ es alba, co- :

: mo [ n:'los pulmones, ha.y m{xa moleculas de oxxgeno dlsponible para

a.cer conta.cto con la hemoglobma Yy pueden formarse m5.s moleculas

de gxthgmogtqua‘.. b
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Cuando la sangre llega a las celulas de los tejidos del cuerpo, hay
tres factores que contribuyen a descomponer la oxihemoglobina. El

primer factor es la baja de O, en las células.
“El segundo factor es la acidez.

© El tercer factor que estimula la sangre para liberar su oxfgeno' es el

;aumento de la temperatura.

‘:» Blbx.l,dof de carbono, La sangre venosa contiene alrededor de 5 a 5’07 ’
myl.',’ de b_léxldo de carboﬁo en 100 mi, El mas pequeiio pocrcentaje |
vi alrgdedor de 9%, esté dlsuelio en el plasma. Un porcentaje alg&;_»‘ ‘
:.mayof, ‘élrededor del 27%, se combina con la parte protéica de la .‘

hemogloblna p‘aré formar ‘carbam{nohemoglobina. Sin embaﬁrgo, 1a ma-{

o ybr parfe& del porcentaje de bléxido de carbono, 64% aproxlmadamehte

es ch@rer_ﬂdo en lon bicarbonato (HCO4), de la siguiente manera:

4. HO = . HCO3 = H . HCOy |
Bibxldode =~ - Lk T
carpgno Agua Acido carbc}nlco Ion -~ Ton

hldrogeno blcarbonatc;
imi‘tlempo que el bioxldo de carbono se dlfunde de los te}tdos al plasll,_l :
a sangutneo ¥ luego a los glébulos ro)os, 1a enzima anhldrasa car-f
‘bonlca esttmula la. mayor parte del gas para combinarse con el agua :
y:format &cldo carbonlco. En el lntertor de los glébulos rojos el

"&cldo carbonico 5@ disocla ‘en lones H y HCO3 . Los lones H suml

}nlstran el estimulo &cldo para ia llberaclon del ox[geno de la oxihe‘ .




lﬁoglobina. Algunos de los lones HCOS— permanccen dentro de las
celulas y se combinan con potasio, el lon positivo principal del 1i--
quido Intracelular, para formar bicarbonato de potasio (KHO3). La
mayorfa de los iones bicarbonato, sin embargo se difunden hacia
afue‘ra en el plasma y se combinan con sodio, el prlnclﬁal ion ‘poslg_

vo. del lfquido extracelular, para_formar. bicarbonato de sodio- (NaH

CO3y,

Cuando la sangre llega a los pulmones los fendmenos antertores’ se
presentan a la inversa. La POy hace que el oxigeno remplace al bid

xido de carbono en la molécula de hemoglobina. El bicarbonato se

‘descompone y libera COZ. Finalmente, el CO4 que ha venido “viajan

do disuelto en el plasma y el CO, que ha liberado en la reaccion -

" se ‘difunden hacla los sacos 'alveolares.lg/

'.Co’n;rbl de la respiracibén: mecantsmos homeostaticos.

"‘Lé _"re‘spl'racibn‘es controlada por varios 'm'e:caﬁlsrmybs di.ie“v_’ayudan”a{l

*cuerpo”a’ conservar la homedstasts.

" Control nervioso.

‘El Vc’ie'nt’yré',xfes_?lratpr’lo“'se' 16caitg_‘a ,en_‘lég 'méf&ul"é'-bvl‘)lo. gad

;,clénarlr'_r{é'hfc; vvd‘lvlidirc'iavén,dos :rég’lobneslzr el c‘eﬁt_’r'c‘; fx‘i'sblrgtp‘rl'
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: centro’esptt‘atorio. El centro resplratorio junto con otras areas que

acthan como marcapasos en el puente, regulan el ritmo.

Eh el puenté el centro apneflistico envia impulsos a lag neuronas mo-
~ toras t"me es;imulan la contraccldn de los mbsculos respiratorios y ’
5e p;esenta ia lnspliacl‘on. Al llenarse los pulmones, los ﬁnpulsos
‘lnsplratorios s;e ellminan por dos contrqles. Bl primer grupo de con~
‘vvtrolie's son fos receptores de extensibllidad que son estimulados al
éxﬁanderse ios pulmones hasta un punto oritico, los estimulos viajan :
K lo.largq del nervio vago hasta el centro esplratorio. El centro es-~
pirétorlb envia lmpulsos inhibitorios al centro inspiratorcio, ééto ha -
—"ée qu‘e lo's-m'&sculos se reqlajen y la espiraclén prosiga. Al saltr el

' .alre de los pulmones -durante la espiracidn los receptores de extensl-—j

i ?bllldad dejan de ser estlmuiados. Asi el centro Inspiratorio ‘no_st-

gue siendo lnhibldo v . s8 inicla una nueva resp!raclon - Estos hechos

\se'f,conocen como el reﬂe]o de Hering Breuer.

“bl el refle]o de” Herlng-Breuar fauara, la resplraclon afm conunuarfa

"Sl los nsrvlos vagos -son leslonados las !nspiraclonas son més lar—-‘

‘ 'iprofundas de lo normal pero la espiracton sa 1nlcta por'

i

,fcentro mspiratorio estimulado envla lmpulsos al centro neu-

f":motéxlco ast como a los mﬁsculos respiratorlos. Después da una
Apausa el centro neumotéxlco envta 1mpulsos al centro explratorio, .

“,;vel cual thlbe el centro lnspiratorlo. ~
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2. Est{m‘ulos quimicos y de presién.

- Los estlmulds qufmlcos, el COZ' O.2 y el H, determlnqn la velocidad E
de la respifaclbn. Los tres estimulos pueden éctuar sobre el cen(ro
;'esplratorio o sobre qulmlorreéeptores lo.callzados en los cuerpos aér-
,ﬂ\oosl y cardtideos, Probablemente, el estimulo quimico mas importante
un‘e. altera. la resplractér; es el COg. En clicunstancias nokrmalesq la ‘

V‘PCOIZ’de 1a ’sa.ngre arterial es de 40 mmHg., Sl hay un aumento lige

ro (hipercapnla) de la PC)O2 son estimulados los qul-rnlorreceptéres‘ en
- lal medidé oblongada v en los_cuerpos carotldeo y abrtico, yés‘to, hace
que lé PCOZ baje a la ‘nc‘)rmal. Hay hipoventilacion si la PCQ’Z- ar-

‘ terial baja de 40 mmHg,

: I.os teceptores de ox{geno son sensibles solamente a grandes caldas

: ‘de la Po2 Si1a PO, arterlal cae de la normal de 100 mmHg 2 70

- -»_mmHg, los- receptores de oxfgeno son estlmulados y envian impulsos :

aicentrolnspiratorlo. Pero sl la PO cae por debajo de 70 mmHg,

las celulas del centro reseratorio sufren prlvaclon de oxtgeno y,.nb .
‘responden blen a ningtm receptor qu(mlco. : Env[an menos lmpulsos a,;v‘ﬁ e

los m&sculos resplratorlos y la velocldad de la resplraclon dlsmlnuye T

T'fDentro de clertos ltmltes, cualquier dlsmlnucion en el pH de la san- o
-fgre arterlal estlmula los qulmlorreceptores en los cuerpos carotldeo

y aértlco y en 1a medula oblongada. Esto produce un aumento en la 'fi
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velocidad de la respiracidon. Los cuerpos carotideo y abdrtico también
" tiene. presorreceptores que son estimulados por un alza de la presion
‘sangufnea que disminuyen la velocidad de 'la respiracién y que tienen

que ver fundamentalmente con el control de la circulacion y asumen

alguna funclén en el control de la respiraclén.  Por ejemplo, una al-

B za.‘repentlna de la presién disminuye la velocidad de la respiracidn y

H/

" una baja de la. presidn aumenta la velocidad de la respiraclon.
-2 Tuberculosis
' 1,2.1 - Concepto,

,La tuberculosls es una enfermedad lnfecto—-contaglosa de los seres hu—-

’manos de larga duraclon ocaslonada por Mycobacterlum tuberculo—

ls'_l_'sj”

: idzéi»rérg‘ano:s 'més afectados son los pulmones, pero tamblén buede"da-'-
ﬁar los rmones, 1os huesos,. los gangllos 1lmaticos '4 las meninges o

dlsem.narse por todo el organlsmo.

2.2 ':-:ubiogra.; :

YoumanS, Guy, InEectologia clinlca, p. 413.» = ;
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produce por lo general debldo a la exposicibon a vacas tuberculosas,
usualmente por 1a Ingestidn de leche o productos lacteos no pasteuri-
zados, procedentes de vacas tuberculosas y algunas veces a través

del aire entre los trabajadores del campo y los que manejan estos ani

_ m’ales.—l-g/
A. Forma e identificacion.

"El bacilo tuberculoso tiene forma de bastdn recto y delgado, midiendo
,.aproxlmadamente 0.4 x 3 micrometros. Una vez tefiido con los colo-rb
raﬁtes basicos no se decolora en alcohol o en &cidos de élﬁ Su nom-
bre ‘de bacilo acldorresistente. La resistencla al alcohol y & los aci

dos depende de la integridad de la cublerta de dera. Se emplea la

técnica de Zlehl Neelsen para la identificaclon del bacﬂo tuberculoso.

“ B, Reaccidn a los agentes ffsicos y quimicos -

V:. ‘ Bl bacllo tuberculoso tiende a ser més reslstente a los agentes quI-

. .“mltos, debldo a 1a naturaleza hidrofoba de la superficie. celular POt o

su composlcl&n de &cidos. grasos 'y ceras, y su creclmiento en gru-
mos. ~Los colorantes o agentes antlbacterlanos que son bacteriosté— o
‘*“‘tlcos para Otras bacterlas, no 1nhlben el’ creclmlento del bacllo. Los‘-r.';

.j‘ bacllos son muy reslstentes ala desecaclon, sobrevivlendo por largosf'

”'periodos én. esputos secos.

}_@/ 1 Organlzaclon Panamerlcana de la Salud- _EL control -de las en-
fermedades transmlslbles en el hombre, p. 340.» :
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=G Caracterlsticas del crecimiento.

- El bacilo es aeroblo estricto, por lo que los érganos mas comunmen-
te afectados son aguellos con presidon de oxfgeno relativamente alta;

o : 17
pulmones, riddn y las eplfisis de los huesos,

o Evoluclona mas lentamente en. presiones parciales bajas de oxi{geno.
‘Sm"embargo, la anaerobiosis progresiva. llega a un nivel limltamﬁé en

el cual inhibe el creclmiento. Este caracter puede ser importante pa-

k ra Hrhlta,r la proliferacién de estos bacilos en los centros algo anéerg_

. blos de log focos tuberculosos de caseificacién, la necesidad de oxl: .
k qeno ayuda a explicar la multiplicaclon repentina de los bacuos en: fo

cos Infecciosos cuando la leslon caseificada se abre por erosién a una :

- i(la natural o a la superficle y de esta manera expone a los:mlcroorga- -

‘nismos profundamente - situados a mayor suministro de oxfgeno.

'vCanstifuyenieéidel bé;;:llo tuberculoso,

.‘.I.os constltuyentes se encuentran en gran parte en las paredes celula-
: e;s.‘v Las paredes de la celula mlcobacterlana mducen hlpersensibm-;ft

dad retardada y dan clerta reslstencia contra la- lnfeculon. .

LIpldos. En la celula, los ltpldos estén unldos en su mayor par-l*

:teva prote[nns y polisacéridos. Cuando el bacilo es prlvado de sus

Iawatz Emast Manual de mlcroblologia médica,p. 232 }'

/. i Robblns Stanley,» ‘ Patolog[a esttuctural y funclona!, p. 401




gfasas por medio del tratamiento con éter, su propledad tintorlal se

plerde.

B érotefnas. Cada tipo de bacilo tuberculoso conticne varlas pro
" telnas responsables de la reaccién a la tuberculina. Las protefnas

uriidas a una fracclidn cérea, pueden mediante inycccidn inducir sens_!_

bifidad tuberculinica. Tamblén estir'n.ulan la formacidn de,dh‘/é‘r‘so's :a.h‘_-" '

tiguerpos.

Ci Polisacéridos, = El bacilo tuberculoso contlene diversos pollls‘a'fi'

N cérldyos. Su. papel en la patogenia de la tuberculosis es Inclerto;

pmddceh hipersensibilidad de tipo inmedlato e Lnterfleren con.algunas” .

reacclones antfgeno-anticucrpo in vitro.

s »~"'Dlsémlnaclc’)n del bacilo tuberculoso en el huésped.

—

2 El ibacilo tuberculoso se disemina en el huésped por extensién directa,. 2

a través de los vasos linfaticos, 7la corrlente sanguinea, los 'b'ron'qulos‘;;.

3t sistema» digestivo,

Lou:aliiacién Intracelalar del crecimliento.

_‘_3 vez que los bacuos tuberculosos se establecen en los te}ldos, re

' ales y celulas glgantes. La localizacion lntracelular es uno de T

hechos que dlftcultan la quimioterapla y favorece la perslstencla

V‘roblana. ‘ Dentro de las cel}ulas de. los anlmales‘anune_s, la: mul’..-f
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- tiplicaclén del bacilo tuberculoso es Inhibida .-l'g/

" Reservorio,
El principal reservorio es el ser humano y en algunas zonas tambtén -

el 'ganado vacuno,

'Mecanlsmo ds transmislon:
S mecanismo de transmlslén es por exposlclon al bacilo cn n&cleos .
de.gotluas‘,suspendldas en el aire procedentes del esputo de las per-—y R
vséhas' ;hfeétadas. La exposicidn prolongada a un caso activo -en el o
| hogar phede producir la infeccién de los contactos yr con 'frecﬁencla

: vasos actlvos de la enfermedad.

Labs gotas expulsadas durante la tos, el estornudo, al hablar, relr o} =
cantar, st son.mayores de 10 mlcrometros son generalmente atrapados
pcr la cubterta mucoclllar y expulsadas del pulmon sln causar daﬂo al
.'-”?[pero las de menor tamaﬁo en ocaslones llegan a los bronqiolos |
’;“.déposltantlos'bacllos. fuera del .alcance de'la’ proteccion»mucocuiar.‘,.x
En este smo los: mlcroorganisnos pueden lnvadlr los teudos y estable
’ce una infecclon ‘en el huesped susceptible.f Las personas;que ‘,han
sufrldov una lnfecclon prevla, est&n bastante protegldas de la- reinfecv S

clon por una lnmunldad especlﬂca por lntermedlo de los llnfocltos T

& I‘awelf_zy‘;’flrhe's_t;’ PRSI “op Lcit:, p. 233
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La transmision es bloqueada ecficazmente por luz ultravioleta, venti-

lacibn adecuada y quimioterapia del caso que constituye la fuente de

infeccién. Afin cuando puedan cultivarse bacilos tuberculosos en el

polvo de la habitacion de una persona tcberculosa, no son un riesgo
para otras personas porque la forma irregular y la carga ‘electrdstg
tica de las particulas de polvo a las cuales estdn unidos impiden quc

sean llevados mé&s alld del mecanismo mucociliar protector. La tu-

berculosis no se propaga per las manos, platos, vasos, utensilioso

fomites.

Los pacientes sometidos a un régimen efectivo de quimioterapia pier -
den su capacidad para transmitir la infeccibn en 2 semanas o menos,

" a pesar de qﬁe continﬁan presentando bacilos en el frdtis'.o' en el eﬂ.v;'

puto .-2-9/

" . Perfodo de incubacibn: -

: El pemodo de mcubac nfva ’desde'el 'nibrhentofdﬂe*la infe‘céifn{:}‘iaéta} :
'que aparecen las lemones prxmanas, alrededor de 4 a 12 semanas,

y transcurnr aﬁos hasta llegar ala tuberculoma pulmonar o extra-

pulmona_.r .

20/ ,Tﬁor‘n;. :(ﬁétirge : Meaicinéliﬁtérné, {fHétrr’i‘sb'n, ; p _'1;057}‘-‘

RS
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I

Perfodo de transmisibilidad.

El perfodo de transmisibilidad dura mientras se expulsan bacilos in- .
fecciosos de la tuberculosis. Fl esputo de algunos pacientes no tra-
tados puede permanecer positivo, intermitentemente, durante afios.

El gfado de transmisibilidad depende del nmero de bacilos el'i:mina—n

dos, “de la virulencia del bacilo v de las oportunidades para que.'ae

formen aerosoles al toser, estormidar, reir o cantar.

Susceptibilidad y resistencia.

La susceptibilidad es general; alcanza el méximo en los nifios meno- "~

w-res:d‘e 3 afios y,.el minimo en los afios tardfos de la nifiez; ‘después -

- vhelve a ger alta en‘los adolescentes y adultos j6venes;~ [as:‘ persd_Jv

" nag desnutrxdas, fat1gadas,' enfermos con sxhcosxs, dlabetes, mlxe-
"dema, gastrectomxas parmales, paclentes en tratamlento con corhco

,esteruides o mmunosupreswos, ‘o’los que sufren a.feccxones hemato-\

: logxcas 0 retxculoendotehales como leucemxa o enfermedad de* Hodgkm,

a/

’ y las pereonas alcohohcas.

1.2.3 Cuadro clfmco.

EL éuf"sp" Elfﬁico' 'depénde de la ‘a.ctiﬁ‘.aad;i‘b lé,, extensxfmy ,l':lt_ -distribu-~

21/ Organizacién Panamericana de la Salud; op.cit,, p. 341
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cion de la infeccidn pulmonar, En la forma primaria y en los pe-
riodos evolutivos de la tuberculosis de reinfeccibn, el paciente pue-
de estar asintomitico. Cuando en cualquiera de estos casos partici

pa parénquima pulmonar suficiente, las primeras manifestaciones

clinicas son: fiebre, malestar, fatiga ficil, anorexia y pérdida de
peso. Se supone que estas manifestaciones ‘inespecfﬁcas traducen -

la toxemia generalizada de tipo indeterminadd que quizd guarda rela

cidn con la absorcidn de restos casificados. Sin embargo, muchas

veces las lesiones anatdbmicas son asintomfticas y se descubren des

puésdevkun perfodo la-rgo de evolucidn, al efectuar radiograffas de
‘torax, Cuando ocurre erosidn bronquial, se hacen notables la tos y"
la "expeqtﬁraéian. Si el parénquima pulmonar es‘desti‘,uido y se le-
vavi.o‘navh vasos féangufneos, habri hemoptiais. Al extender‘se-la\‘ ihieéf :
 cibn "a-:lra _éépérfiq'ie pleural,'apgrecé dolor “pleuritico,’ qﬁé se'-a'gra'-
vf"'v‘a"c‘on lé réséiraéiﬁn p'rof\inda y con la tc‘mv.‘ En los casos'mu‘.y
“"avanaados y termmales, con el progreao gradual de ia mfeccmn se-%

e pierde cada vez més parenqmma pulmona.r y dismmuye progreswa-*-»-‘

mente la funcxon vennlatorla, por lo que aparecen rhanea ’ reapxra-

’cxon stlbante, mcluso manosxs.
Patogenta:

: ‘La tuberculoms es la mfeccion granul.oma.tosa protohpo y mas im— .

;_portante del ‘ser huma.no. Cuando los bacxlos de la. tuberculosm se



36.

simplantan en el cuerpo, estimulan la formacidn de un granuloma ca-
racteristico llamado tub&érculo o lesibn anatébmica fundamental de la

tubérc_ulosis £§/ :

- La palabra granuloma significa una masa semejante a un tumor de
tejidos' de granulacidn (fibroblastos y yemas capilares de creciniento -

. actwo) Sin embargo, el nombre debc circunscribirse a acumula(:io

‘ _nes pequei’iaa de 1 a2 2 mm. de macrdfagos o histiocitos modx.fxcados.

» Caai invariablemente rodeados de una capa de células ‘mononuclearés’

- principalmente linfocitos. Con frecuencia, en el granuloma hay célu- -

“las. gig}mtes de tipo Langhans y células epitelioides.

Los é:.tmbio{; morfoldgicos observados en los macrbfagos son los si-
g\nentes a‘“v.re‘cgﬁ se. encuentran tﬁli_spbuestos.aer_x forma conjpactafk,dt?'!}ﬁf
jci'l’:o.pi;asma: abux;éante Y a'sf)ei:to regordete; que produce semej#réar |
.con la.s celulaa epitehales, por'lo quc s¢ les ha dado el nombre de
' elula.s epxtehodea. Otras veces los. macrofagos se’ unen eﬁtre s{
'funcionando sus c1toplaamas y dando luga.r a \ma célula de gran tama :
. vc;lyos nﬁcleos txenden é. a:proxxmarse. Yy se lvo.ca.h’zan géne¥almen;

la penfena de la gran celula. A estos elementoa cxto‘og\cosv

~
2\

e lesr conoce como celulas glgantes txpo Langhans.

22/ Robbins, Stanley; - _opcit., p. 402.
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El gramﬂoma aunque es caracterfstico de la tuberculosis, no es e¢s-
peclfico del padecimiento, pues otros procesos morbosos lo presen-

tan como en la sifilis o en ocasiones por hongos.

Spector propone que la fagocitosis con persistencia de un. irritante

‘ : . 23
dentro de un macrdfago, origina la transformaclon epiteloide.
Tipo de respuesta tlsular.

Al mismo tiempo que apareccn el granuloma, aparecen una ‘serle de
fendbmenos. cuyo aspecto morfoldglco varifa segln los clementos pre-

dominantes er‘\‘el proceso. Se observan dos tipos de reospuestas.-

Tipo exudativo; consiste en una reaqclén inflamatorla ,‘ag‘u‘d'a,
_con 1{quido de edema, leucoc;tosls polimorfonucleares vy morig_ ,
cltés #iféaedér dé '155 vBécuos thberéﬁlosdé;‘ este ,tipo’y‘s'e en— .
.  cuentra prlnctpalmente en el tejido pulmonar. Puede curéir"gr ; ., 

iresoluclon, dar lugar a-una necrosis maslva del te]ldo, o .

. exudatlva la’ prueba de la tubercuuna se vuelve posltlva.

. "i’lpo' prodhctivb: cuando esté campletamente desarrouada la

- rlesion, que ‘es un granuloma cronlco. Puede -eurar posterlor—,

. mente por ﬂbrosls o. calclficacion.

Ibidem., p. 82.

evoluc(onar hacla el segundb ttpo de leslén Durante la fase '
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Tamblén se presentan dos manifestaciones inmunolégicas:

1. El individuo afectado se vuelve positivo a la tuberculina. Es
' decir, muestra reacciones de hipersensibilidad tardfa ante clgf_ji
tas protefnas de bajo peso molecular o polipeptidos, presentes

en el bacllo-de la tuberculosis.

2. Los macrbfagos dentro de los cuales se multiplican con facili-

dad los bactlos tuberculosos, adquisren-la capacidad de inhibir

1a multiplicacidon de éstos. Dado que, a partir de ese momen;

’t.o los bacilos tuberculosos sbn incapaces de desarrollarsé den-

tro de los macrbfagos, el proceso patoldgico se suspende vy,

con el tiempo, muchas de las células virulentas son’ desytr’uldas.‘,’ :

“la persona afectada se Inmunizd como consecuencia de la reac-

"clon.de su sistema Inmunoléglco ante la Infecclén: - Este"tipo: = -

@ie_ inmunidad se denomina inmunidad celulaf adqulrida.w
Evoluctén de las leslones: -

n\ el pulmon del hombre, las lesiones de la tuberculosls prlmarla
tlenden a ser regreslvas y solo una porclon mtnlma continﬁa progre- e ‘

;sando .

La involucién de una lesion tuberculosa del pulmén ocurre de varlas

maneras;. .-

Youmans, Guy, . .clt., p. 421

W
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ca Reabsorcion; en forma excepcional puede observarse sobre to-
do en lesiones de tipo exudativo en las que no ha habido nc-

crosts tisular,

"b. : Fibrosis; el tejido conjuntivo rodea a la leslén encapsulando-

‘al ‘mater‘lai necrbtico. Este tipo de lesidn puede persistic du-

,fant'e mu_cho tlempo y seguir conteniendo bacilos tubercuio S0s .
| vivos, sin que haya slgnos de enfermedad 6 progreso. = En al-
' ;’guna's ocaslohes y por mecanismos no- bien combréndldps, 1a
le#lén se reactlva produciendo la enfermedad al parecer tal fe—-'.
4 .rkxbmeno es mas frecuente en enfermos desnutridos, diabgéticos,
cirrdticos o con céncer.
'Alguhas veces, . el tejido - conjuntivo sustltuye por completo al material . "
'necrotlco, lo que da lugar a una cicatrlz fibrosa. con aspecto slmllar - f

.a Ia encontrada como resultado de cualqulet leslon mdependlentememe L

dgl ,a‘ge‘n‘ce etlolpgico.
Gaselftcactbn:

necrosls caseosa €8 una comblnaclon de necrosls de coagulaclén

ue se observa prtnclpalmente en el centro de 1os granul.omas. La

cépsula del bacuo de !a tuberculosls posee 1lpopolisacér(dos que des-—
jnaturallzan las pmteinas, en tanto que otros. desdoblan los Hpidos,

transform&ndolo las c'elulas muertas en material caseoso conglomerado,

.donde se le da el nombre de necrosis caseosa.gy'

25/ ;'tRobbLns, Stanley, R og.clt.‘, p. 40.
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Licuefaccidn,

Una forma de evoluciébn de la necrosis caseosa es la licuefaccion,

,vblﬂ disminuir la densidad del material caseoso, éste se disemina con

- mayor _faculdad por via broncdgena o hematogena.

i : Cawvitacldn:

' »Cualther'leslbn tuberculosa del parénquima pulmonar destruye simul-
"trénéamenta alveolos, vasos y bronquios. Cuando el material necrdtico
"de esta destmcdlén es expulsado por les bronquios o bronquiolos, co-

26/

. mo consecuencla de su licuacién, se produce una caverna.
“Tipos de Infecciones,

: "“Se reconocen dos formas de tuberculosis: tuberculosis primarla qué ’
“'corresp_'onde a‘-la'infeccj'ég inicial  por Velrbraclloy tuberculosis sechnda-
{rl‘a[o de reactivacién que resulta de refnfeccion exbgena, o lo que es &

; més:'prcébabl'e,_ 'c'le‘re'actlvaclbn de infeccién primaria,
.'ixt_i'evrcu!qsl‘s_,i primaria:

a tuberculosls ptlmarla es la fase de- infecclbn tuberculosa que st- i
gue a- la lmplantacton lnlclal de los bacllos de la- tuberculosts en los

,tejldos del organlsmo. ‘En los pri.meros 10 a 14 dtas de este. pmce-: -

ao,’el paclente es tuberculonegatlvo, ‘pero: despues aparece alergla f SR -

Zﬁ/ 1 Coe.(o “Vll'lega;‘,uls'maél ' og (Clte, p. 502.
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o hipersensibilidad, que modifica el carhcter de la tuberculosis pri-
maria.

En la infeccidn primaria, el microorganismo tiene procedencia exdge
na, y la via de entrada es el aparato respiratorio, o el digestivo

porklavingqstién de leche contaminada por el mycobacterium bovis.

‘Los bacilos de la tuberculosis que se han inhalado se localizan en la

superficie alveolar-del parénquima puimonar. El foco primario de
~iﬁ£ecci6n parenquimatosa suele descubrirse en la zona inmediatamen-
te subyacente a la pleura en la porcibn inferior de los 16bulos supe- :
rjliores, o en la superficie de los lobulos inferiores de un pulmén.

Las lesiones: bilaterales son raras. La lesibn primaria, ilamada fo-

~co. o lesibn de Ghon, se localiza con frecuencia ‘en otras regiones

g pulmonares. “Por 1o generai es-una zona de 1 a 1.5rcen,tf_m'etr'ovs'vd‘cr_',',' L

"c‘bnsolidacién'inﬂamatoria de color gris blanco, perfectamente .sepa-

,rada del parenquima. pulmonar subyacente. Al a'palrecer 15 hipersen-

slbihda.d el foco consohdado se torna ‘caseoso y presenta centro ne-

‘ ;'pgl 0. blando‘ seme_]ante al' queso. La. mfeccmn imcial generalmen‘-.y‘:
'domma'da. por el pacx.ente 4 la hbrosxs progresiva cxrcu.nscnbe
l‘rfbco’mfeccxoso; .Con el ttempo la les on es 5u$htu1da complet;- )
rmentev por teJldo i).broeo, v puede caselﬁcarse._ Sm embargo, al

'ocurﬂr la mfeccton, los bacllos aon transportados hbrea o dentro



: A-de los fagocitos, por los vasos linfiticos pcrribronquiales, por lo que’
p'uedén descubrirge tubérculos en los ganglios linfaticos peribronqui;a_.
‘ ‘les que rt;.ciben la circulacién linfitica de la zona atacada. La com
binacién de lesidn p;:imaria y‘ at;ciue de los ganglios linfiticos se
‘ —
';k'idventifica con el nombre de complejo de Ghon. En la mayorfa de
v'klos ég_cientes, la tuberculosis primaria sufre fibrosis progresii’a? ,

21/

e detiene el progreso de la enfermedad.

El 'ni)dulo‘ ‘de Ghon, la linfangitis y la adenopatfa satélite, se da el

“nombre de complejo primario de Ranke.

;- El'complejo primario es una entidad anatdomica con caracteres pro- - -

~" pios’y tfpicos. En el pulmdn se sitha habitualmente en la base del

liab'ulp superior o en el vertice del 15bulo inferior, muy cerca de la-

" pleura.

*':Puede ser muy pequeﬂo, al grado de no ser vtsuahzado por’ los ra-

;yos X, , otras veces txene el tamaﬁo de una lente;a, de un chfcharo :

y :aﬁn algo mayor .

lvcuadro cluuco, por lo™ regula.r 8. muy discreto, de: a.quf la impor e
:tancta“del estudio radmlogico y de la reaccién a la tuberculina (zm '

os indxir Aos seguros de la primomfeccmn tubercuiosa.__z..@/ '

7_/ Robbins, Stanley, o E.ctt.. p. 405,

__/ Cosio Vill.egas. Ismael, .clt., PP- 533-534- e



Tuberculogis de reinfeccidon, secundaria o del adulto.

La tuberculosis de reinfeccidon es la fage de infeccidon tuberculosa

que sigue a la reactivacion de la tuberculosis primaria, o la reinfec- -

P 13 . ' - - i

cion de un sujeto previamente expuesto.  Il.os bacilos tienen proceden. .
. cia-exbgena o endbgena. La tuberculosis de reinfeccidn es mfs fre-

cuente. Estd comprobado que en lag lesiones primarias que experi-

mentaron fibrosis parcial, incluso calcificacidn, permanccen baclerias
“viables muchos afios, incluso toda la vida. La persistencia de la

reaccidn positiva a la tuberculina es considerada por algunos autores

como manifestacidén de secuestracidon de bacilos vivos en el organismo..

' La tuberculosis pulmonar de reinfeccién casi invariablemente se lo< .
“ caliza en el vértice de un pulmdn o-de ambos.
‘El .:cuadfo hitol&gico de la. reacci6n consiste-’clésica'mente en form'a{,

CIOﬂ de tuberculos con: celulas epxteloxde:;, celula.s gxgantes de Lang- s

. ;’khans, tabxca.cmn ﬂbroaa e mfiltraczon de leucocntos.
Pfdéba‘{det la tuberculina.

h La tuberculma weJa es an’ mfiltrado concentrado de ca.ldo en el cual

'zel. bacdo tuberculoso ha crecido dura.nte 6 semanaa., Ademas cle l.as .
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iuberculoprotefnas reactivas, este material contiene una variedad de
otros- componentes del bacilo y del medio del cultivo. Puede obte-

‘nerse un derivado protéico purificado (DPP) por {raccionamiento qui

< mico de la; tuberculina vieja y &ste es el preferido para la prueba:

* cutbnea.

La myeccwn de una canhdad grande de tuberculina a un huespcd hi- .
_persenmhhzado puede dar reacciones locales intensas y a una exa- -

.',c’erv;\.cion'de la _‘inﬂamacion y la necrosis en el foco de la infeccxon‘._,

"-'El DPP se estandariza en términcs de su actw:dad bmlogxca en "um k

E.ﬂdades de"tuberculinat'.
Sélo debers usarse DPP liquido estabilizado con Tween 80. .

Se’ acepta que tres dosis del DPP son" convenicntes;
DY SRR ih;-.'.;‘:;ﬁ;"‘“-. S . A

1. DPP de pnmera fuerza (una unidad) -

?,ngj DPP de £uerza intermedia (cxnco umdades)

3. DPP de segunda fuerza (250 umda.des)
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sanas, para determinar la presencia de infecciones tubefculosas, la
dosis més adecuada es la de fuerza intermedia. La de segunda fuer
za solo debe utilizarse en pcrsonas negativas para la dosis de fucr-
za iﬁtermedia Y, por tanto, se aplica principalmente en log casos de

niveles muy bajos de hipersensibilidad ante la tuberculoproteina.
-La cantidad inyectada intradérmica es generalmente de 0,1 ml.

Un individuo que no ha tenido contacto con bacilos de la tuberculésis,
‘no reacciona al DPP, el que ha tenido una primoinfeceion desarrolia ’
una induracibn de mis de 10 mm de difimetro, edema, oritema y,‘

en las reaééiones fuertemente positivas, inclusc necrosis central’,
_La prueba se debe leer de 48 a 72 horas. La reaccidn se considg-:b
‘ra positiva si la inyecciimv de 5 unidades de tuberculina es.seguida

" por una induracién de 10 mm. o més de difmetro.

Pue‘de sef negativa en presencia de 'infeccian tuberculoga cuando se

'.desarrolla "anergta” debxdo a tuberculoms masiva o a cxertaa enfer

: “fmejdadea de"la infa.m:ia.. por ejemplq aarampion, enfermedad de Hodg_»-f - ‘
,km, .aarcoxdosw o medlcamentos inmunosupresores. La reaccr.on .

posxtwa a la. tuberculma ocasxonalmenta regreea a la nega.tz.vxdad des :

puea del tratamiento con 1somacxda. Despues“de‘ 1a ;va‘cunac';ton;con;z

BCG_ la ‘reaccion“-positiva ae ‘sc‘stiene de 3'a 7 afiog.-.

29/ Jawetz, Ernest; op.cit., p. 236. -
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1.2.4 Diagnbstico.

El diagndstico de la tuberculosis comprende una serie de datos cjue
‘ha.y que recoger en forma paciente y completa. La -erie de datos
comprende: la historia clinica, de tipo especial; la sintomatologfa ;
la signplcg{a; laé posibilidadea de exploracidn radioldgica y los da-

tos de laboratorio.

g Historia clinica: en &sta habr que insistirse en .algunas particulari-

dades de la tuberculosis, que le dan matices propios, teniendo en

 cuenta la epoca de la primoinfeccibn, su ciclo patogénico, sus perio

dos 'de actividad, alternando con los de inactividad, etc.

- “En los antecedentes familiares encontramos otros casos de tubércule

L s;i'sﬂaé;t’u‘éles o anteriores, gque indican contagio intrafamiliar y la. po.

sibilidad de medios débiles de resistencia.

| Hay qu‘é’ inirestigar'soﬁre to’ci;: en el adulto. las posibilidéde‘é.‘dei la
; remfaccion,f sea endogena o exogena La reinfecdfm endégéx';a com 8
: ':pz"ende- mvestlgacion de todos los antecedentes personﬁles ;;ue pue;--‘_f‘f'
.:an mﬂmr (a.hmentacxon, clima, de restdencxa habltacmn. hﬁb;toa,"‘
.mtoxicaciones. tra.ba;o), Antecedentea personales patoldgicos -

»-'(‘ eifilis, paludlsmo, dlabetes )




47,

La reinfeccion exbdgena impone la tarea de tratar de descubrir el fo- -

co de contagio, que puede ser en el hogar, trabajo, etc.

Sfntomas: cuando los enfermos presentan sintomas, deberfin ser in-
vestigados h&bil y completamentc, mediante un interrogatorio _bi’evrvi i

orientado.
' Datos radiolbgicos:

La radiograffa del tbrax en la tuberculosis pulmonar es un método -
muy importante y preciso para el diagndstico, el prondstico y keln‘cog_

trol terapéutico .

. La,anormalidad que es mis sugestiva de l:ube:pculosis es un infiltré\da R

. “multinodular con cavitacion'en uno o ambos ldbulos superiores: de los. ' .-

" 'pulmones.

" Para interpretar una radiografia de torax, en las diversas posiciones -
“" en que’pueden-eser tomadas, se necesita estar muy familiarizado con’

: "vloé ‘datos normales, para édhc,luir_tsifhay o no signos’ patolé'giéoh;" ‘ "
.“Métodos de laboratorio:

I.i&dehweti-a.ci&n de los bacxloa tuberculosos en el esputo, es la’ prue' =

ba. concluyente de.la- tuberculosts pulmonar. Si: no-es poexbl.e obtenerl
'esputo, entonces g6 buscan los baclloa en’ muestras bactenologwas

’obtemdas de contemdo gﬁstrxco o por medxo de lavado 'bronqmal.
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Prueba de Mantoux.

Consgiste en inyeccibn intradermica de DPP, en una dosis de 0.1 ml.
Las reacciones y forma de leer la prueba se mencionaron en la prue B

i:a de tuberculina,

» Ofros,dé\tos de laboratorio:

Por lo reéular hay anemia normocrbdmica normocitica, muchas “'en.ferl-’
: mgdadeé inflamatorias cronicas se acbmpafian de este tipo. de aﬁémia, '
c;pqio lavartritia reumatoide, abscesos pulmonares, osteomielifis y
m'uchaakneoplasi‘asv. La hemoglobina raramente es menof de 9 g/loo,

S0

ml.:

d—cuenta-v leucocitaria suele ser normal. La anemia. resulta‘:de»la‘. :
: 1mposxb1hdad de la medula oaea para compensar ‘un descenso hgero

a. moderado en 1a v1da medxa de loq erxtromtos.

En e'st\idibs sobre. el metaboiisﬁio,, del hierro, se er’i‘ché:itré. ‘que el

hierro serico estﬁ reducxdo y la. capa.cldad de capta.cmn del hierro

‘del 'ue 0. tota.l es normal o reducida.v Los deposltos de hxerro en )

los macrofagoa aumentan. mlentras que el hxerro dentro de los pr

‘i'trglde:rs ,.V(sidreroblaratova) dxsmi._nuye. ’

_3_q/ Brunner "Sholltis’, Lilhan, ‘ Enfernié’ffa~m’edicb~,quirﬁi'giyéal,‘jxp"'.' 517,
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La vida corta de los critrocitos se debe a un mecanismo, extracor-

puscular, El origen de este meeanismo se desconoce.

El mecanismo para la secrecidn de eritropoyctina estd intacto, y sin.

embargo, la cantidad de eritropoyetina producida no.es tan grande’

“como normalmente serfa de esperarse para determinado grade de ane

. mia,. Por lo tanto, ne dice que la enfermedad general cronica indu-
“ce de alglin-modo una alteracion en el mecanismo que controla la pro

duccibn de eritropoyetina y &ste se ajuste a un nivel reducido.. La

asociacién de hipoferremia con aumento en los depdsitos, -sugierc que:.
"iexiste una barrera al paso normal-de hierro de las ctlulas reticulo-
“‘endomeliales al plasma, no se conoce la naturaleza ‘de la barrera ni

)

la.manera .como se produce.

Debldoa la ‘reduccidn del hierro serxco ya la dxsmmucion de laca-. =

'__:pzlaéidé.‘d‘”total’.paré., ligar' hie'rro; la baja de hemogl.obma 1mp1de la

oxi enaclon mﬁxima de los tegldos,' en consecuencxa la fatxga apa.rece e

'de os o_)os, debmdad muscular e irn(abxhdad' hay pahdez tegumen

-en las con)untwas ¥ en el 1echo ungueal

‘;.;Geo'rg‘e; S oE‘;cit.‘,"p'. i 988 ‘




50,

La anemia desaparece gencralmente al mejorar el padecimiento que

la origina.

1.2.5 . Prevencidn, por vacuna BCG.

. .Las vacunas son ant{genos que al introducirse al organismo humans
estimulan la produccidn de anticuerpos, los cuales confieren resisten
cia al individuo contra la enfermedad especifica para la cual ge va--

cund.,

La vacuna BCG ‘es un. producto inmunizante que se prepara a partir

de un cultivo de Mycobacterium Tuberculosis, variedad bovis de vi--

“rulencia atenuada, obterido por Calmette y Guerin.J

" Se aplica para prevencibn de la tuberculosis en nifios de .0 a: 14’ afios,
'’que. no_presenten. cicatriz o nddulo de vacunacién con BCG. anterior... .
. “La vacunacibn con estos organismos es un sustituto de la primoinfec
‘citn tuberculosa,” aunque sin. el problema que representa esta'y dig-. . -

,vmmuye;i}"xaﬁ;ta‘ﬁ‘;l; e“n:-un’TBO%,‘la ‘f‘re'c;uenc_ia y',_la.: vmqr’tva}‘.liclla.d de la ‘stﬁb’ér‘cu‘-' i

Dhidem., p.5.
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1.2.6 Tratamiento.

En la década de 1960 se introdujeron dos nuevas drogas para la qui-
mioterapla de la tuberculosis; etambutol y rifampicina, lo que cam-
bid mucho de los conceptos y pricticas que prevalecfan hasta entoin-

ces. Llas drogas usadas para el tratamiento de la tuberculosis se

dividen en dos categorfas principales. Las de primera eleccidn com

Slnan el mayor nivel de eflcacia con un grado aceptable de, toxici-

dad y son isoniacida, rifamplcina, etambutol y estreptomlclna. 1.§ -
grén mayorfa de los enfermos'tuberculosos pueden trataréé exitosa-
 mente con estas drogas‘. QOcaslonaimente, sin embargo, debido a re-  .

sistencla bacterlana o factores proplos del pacleﬁte, hay neéesldad

de ‘recurrir a una droga de segunda lfnea como pirazinamida, etlona=-

' ‘4mldva, acido amlinosalicilico, amicaclna, kanamicina, capreomicina,

34/

v,‘cl’clvo_serlna,' vvlomi'clna y amitiozona.

‘.Isonlazlda .

: "vLa isor‘tazlda es la hldrazlda del" &cido 1somlcot!nlco. (HAI_N)VV.: i

Puede aparecer resistencla de los bacllos contra la droga, pero no '

se’ produce reslstencla cruzada emrc la lsomazlda y otras drogas

La dosls recomendada es de 3 a 5 mg., por kllogramo de peso v

'por dIa, esto equlvale en promedlo en un adulto de 60 kuoqramos P

v:de geso a’ 300 mg.

Goodman, Louls, ‘Bases farmacolfglcas de la 'rte'rapé'utida; p.1776
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El '{peéanlsmo de acclidén es aln desconocido, pero se cree que tiene
- efectos sobre los lipidos, biostntesis de acidos nuclélcos y glucoli-

sts.

‘La’ isoniacida es-una de las drogas mas éflcaces para el tratamiento -
.de la tuberculosis vy es una de las més baratas, por eso se clasifi-

ca como de bajo costo.

Aparentemente es una droga poco toxica, aunquerpuede producir poll-

. ‘neuritis, que se trata con piridokina (vitamina Bg) a dosis de 6 mg.
“‘al ‘dfa; 'la pollneﬁrltls es una manifestaclon rara y dependéré de fac ‘
‘tores carenclales ,rz‘utrlclonales, ‘alcohblicos o diabétlcc;s; se ldentl.-
yﬂr‘f‘l:c':a“c‘ltnlcamente por hormigueo de los pies, sensaclén de quegladgra
: yjctolor‘dlfuso. -Otra manifestacidén tdxlca es la hepatitis que se”prg
- --senta rarimente, asl como. _artralgtas e htpersensibllldad"y,alcjunos N

‘_i‘r'ast'orn'os_p‘éic‘;uicbs atin no muy.-deflnldosv.ig/ :

: Puede haber reacclonas hematologlcas (agranulacltosis, eoslnoﬂlla y o i

s ‘,trombocttopenta)' Otras de las reacclones adversas asocladas a la ;

o ‘terapeutlca son'. lsonlazida, figuran sequedad de boca molestlas epi-,_-;.‘ e

”‘géstrlcas, matahemogloblnemia tlnnitus Yy retenclbn udnarla.‘

La&cli"oga*dehe usarse en combinactdn con otro agente, aunque se usa-

sola na‘ra la profllaxls

p. 17. .

- ‘Dlrecclbn General de- Control de Tubarculosls y de las Enfermeda'? .
- des " del Aparato Resplratorlo, Qulmloterapla de la tuberculosls,.v
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Rifamplcina;

La rifamplcina;

La rlfamplclna es muy Gtil en los esquemas de tratamiento y retrata-
mi'ento, de la tuberculosis, se ‘us‘a en dosis de 10 mg. por kilogramo: -

de peso, &sto equivale a 450 a 600 gramos de dosis total disria,

‘ Sé tecomlenda, en general, que la dosis iniclal para pacientes de

menos de 50 kilogramos de peso, sea de 450 mg., por dfa y para

enfermog de m&s de 60 kllogramos, la dosis maxlma sea de 600 mgq,

‘Su mecanismo de acelon es muy especifico; inactiva a la polimera‘,—'_'
“sa que sintetiza al &cido ribonucléico mensajero, deteniendo la ini--

“clactén de nuevas cadenas,

'WE's ‘u‘na 'dj'oga’Que por su.toxicldad debe manejarse conbuldadb; Es

"i[hepatotoxlca, puede dar hepatltls 0 solamente lcterlcia.— ‘Hay que”ad -

»‘vemr al paclente que a Ios pocos d[as de ta admlnlstraclon de la :

,algunas veces apareco k:terlcia y un color anaranjado en la

"las heoes la sauva, el esputo las lagrlmas y al sudor. EE
Para asegurarse que no hay daﬂo hepﬂco se deben hacer exémenes

;de transammasa. O

Entre las manlfestaclones téxicas sa- encuentran- rash ﬂebre, néu—
seasﬁ ¥ vomltos, gastrltls calambres abdominales diarrea, petequlas,'

qulmosls, eplxtasis, protelnuria anurla y plaquetopenla. }:n el .sls,—
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tema nervioso produce fatiga, somnolencia, cefalea, ataxia y deblii~

- dad muscular.

Se’ deben tomar precauciones para su administracion, principaimente
: paciénte‘s dlai)étlcos, con lnsu{lclencla renal o hepética, en paclen
tes que estén tomando anticonceptivos, porque la Qdminlstraclbn de

‘ ia,rifamplcina-mhlbe su’efecty, asi también en aquellos que tienen

) . 36
“problemas de coagulacidn,

' :La principal limitaclon de esta droga es su alto costo en el merca- - '

- '_La rifampicina y la. isonlazida son las drogas més efectivas en el :
»‘-ftra_,t"e’\_miehto de la tuberculosis. La rlfamplcina nunca dehbe uSarse )

. sola para esta enfermedad, debldo a la rapldez en que desarrolian o

resistencla los bacllcs tuberculosos,

iﬁtambﬁtoyl:v ;

| ‘mecanlsmo de accldn se desconoce.

§e sdministra por via oral a dosis de 15 .a 25 mg., por kilogramo de

con una dosls total dlarla que va de los 800 a1 600 mg
Es una'.droga-de costo eleva dq."/

3/ Diden., p. 22

Bidem,, p. 20.
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El efecto secundaric mas importante es la neuritis dptica que produce
dlismlnucién de la agudeza visual y pérdida de la capacldéd para per~
clbirkel,color verde. La recuperacidon se produce generalmente al re. .
-t‘li"ar ql étambutol; el tiempo necesarlo para la recuperacidon depende

del'grédo de dsterloro visual.

Eystkept_om icina:

; La dovsls es de 15 a 20 mg., por kilogramo de peso, 1 gramo es la

estandar.

La rcsistencla ala estr;ptomlclna as més frecuente mlentras més lar—,‘

: go es el tratamiento con esta droga.

- Efectos indeseables: toxicldad vestibular.

VSbrdera. Se presenta dlsminuclon medlble de la audlclon y en casos

aros se llega a sordera total El tlnnltus puede pers[stlr varlos dIas

";y hasta 2 semanas despues de cesar el tratamiento.

Dléfﬁnclbx’i del -heﬁrlo 6ptlco. Puede aparecer eacotomas que se pre—

‘entan como ensanchamlento del punto ciego. 5

st dlo farmacologlco de la estreptomlcina ha demostrado que se [;

'bserva escasa e lrregularmente eh el tracto gastrolntestlnal. =

ue. la mayor parte se encuentra tnalterada en las materlas fecales

: ' 3'8
del 72-31 100%), se debe admltlr una maia absorclon.

Grassl, ,O.,u Los férmacos antltuberculosos, p.~33:,‘
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La estreptomicina inhibe la sintesis de proteinas en los bacllos de la

tuberculosis.

" Puesto que se conocen otros agentes efectivos, el uso de la estrep-

tomicina se ha reducldo. Muchos médicos prefleren dar tres drogas,

de las cuales estreptomicina es una,

- Agentes secundarlos;

. Pirazinamlda.

- Dosls 20 a‘35 mg./kg. via oral. La cantldad‘mékima diaria es de

© 3 g. cualquiera que sea el peso.

No debe administrarse a.personas con clerto grado de disfuncion he- -

p’étvl'ca‘, excepto en casos absolutamente inevitables.

'VLa droga lnhlbe la excreclon cle uratos y se han producldo casos def A

: <f-;eplsodlos agudos de gota. En: otros efectos lndeseables se” encuen-
tran artralgla, anorexla n&useas y vomltos, dLsurla malestar y fle- i
La diabetes mellltus puede ser: dlftcll de controlar en 1os pa-' .

cientes que estén reclblendo 1a. droga. :

Etlo,na‘m’l_.d_,a:" B

Dosls lnlclal para adultos es de 250 mg. dos veces por d[a que

aumentan en 125 mg por dta cada 5 d[as hasta re‘clblr an: gramo dla-

no debe pasarse d "esta dosls. '
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Acido aminposalicilico:
Dosis de B &8 12 gr, diarios.

La frecuencia de efectos indeseables es a‘proxtmédamente del 10%.
Son predominantes los problemas gastrointestinales 1ncl§yend§ anorexia,’
nduseas, dolores epigdstricos, molestias abdominales y dlarreas.
' También son comunes l;as reacclones de hipersensibllidad al &cldo aml-:
:ff nosalicllico. Puede aparecer abruptamente fiebre, malestdr generaliza-
g : d§, dolores articulares vy odinofagla pueden estar presentes al rhlsmo

i tiempo. Entre 1as anormalidades hemétolégtcas observadas figuran la:k

leucemia, agranulacitosis, sosinofilia, leucocitosis, un s!ndrome‘atIpLﬁ :

- .7 co de menonucleosis y trombocitopenia,

La lmportéricla del acido amlnoéalicillco en el tratamlento de la tdbeb— '

‘ATA‘-"culosls pulmonar ha dismlnuldo al conocerse agentes més actlvos en

especlal rifampiclna y etambutol
C_1¢l§ serina.,

. Dosts: 500 a 1 r‘qoo mg. dlar‘tos;

La clcloserina lnhlbe reacclones en las que (ntervlene alanlna en

:‘sls de la pared celular bacterlana. :

;Las reacclones a la clcloserina afectan més comunmente al slstema ‘

i.'fnervioso central Aparecen en Xas prlmeras 2 semanas del tratamlento :
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"y generalmente desaparecen cuando la droga se retira. Entre las reac

clones estdn somnolencla, cefalea, temblores, disartria, vértigo, con

fusidén, irritabilidad, estados psicdticos con tendencias suicidas;
reacciones parandicas, catatonlcas y depresivas; espasmos muscula-
, hiperreflexia, disturbios visuales, parexia y gran mal epiléptico,
Grandes dosls de clcloserina o la ingestion de alcohol etflico aumé_q

~tan el riesgo de crlsls. La clcloserina estd contraindicada en Indivl

: duos( con antecedentes de epilepsia y ser peligrosa en personas depri

. ”m:l'daﬂsi o que sufren angustia grave.

»4L>a' cicloserina debe reservarse para los casos en que estan prohibidos

otros agéntes_més Inocuos y - efectivos, debido a antecedentes de rgag

i cylox’xé_s‘ cLInlcamente significativas o a resistencla deil bacllo tubercu~ e

“loso. '_Es. necesarlo administrarla con otros agentes.

La absorclon y excreci&n de la vlomlclna en el hombre son semejan'k

te a' la 3 de la estreptomlclna. La absorcibn gastrolntestlnal es 11- s

mltglda ‘

Gran parte de la droga se excreta por la: orlna. o




: 'Xa;" y tlenen farmacocinética y toxicidad semejantes. CQmo estos
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Las reacciones aiérgicas incluyen eosinofilia y erupciones cutancas
_ urticarianas, eritomatosas, o prurfticas., Las manifestaciones toxicas
mas lrﬁportantes y afectan al rifion y al laberinto. Generalmente la
funcién renal se recupera muy pronto, cuando se suspende el trata-
miento. El deterioro de la funcidn vestibular es muy comin y mas

frécdente con la estreptomicina. La hipoacusia parcial es también un

. flesgo.. Todo ésto se manifiesta por lo regular un mes o més despué.s",f,

de comenzar el tratamiento con viomicina.
_Otras drogas:

~.Todas son drogas de segunda o tercera sleccion y se usan ﬁnlcame'n-V .
te cuando la enfermedad es causada por organismos resistentes 0 por :

'miCébacterl}as‘at(plcas. Todas. deben administrarse por vfa intramuscu-

Hrwaﬂgént'é's san potenclalmente nefrotéxicos y. etotdxicos, dos drogasidé]_
’ ~,'esté"gr’upo no deben usarse slmulténeamente._n;v'tar‘nbo"co combinadas "’

~ con- estreptomicina,

.Las drogas -son:  kanamicina, amicacina y capreomicina.”™ .

‘_:_i_s)jvm.r'i;;fGoqdfqén‘.iL."6g;dlt.., pp,.i',1‘1‘84%118'?j2‘ o
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i o Trétamlento primario autoadministrado {adulto de 60-70 kilogramos de

‘peso).

‘ ‘Fase intensiva dé 2 meses.

“Esquema A

VEstreptomlclna 1 gr.
diario Intramuscular.
HAIN 300 mg.

‘c‘llarlo en una toma.
Etambutol 1 200 mg.
diarlo 'eni una toma.

_ E‘a:ge de sostén (hasta completar 12 meses: .

b_HAIN' 300 mg. diarlo
en una toma,
;Etambutol 1 200 ar.

o d,larlok en un‘a‘toma.b i

medades del Aparato Resplratorlb, .clt., p. 7.




61,

1.2.7 Quimioprofilaxis,

La quimioprofilaxis en tuberculosis consiste en la administracion de
isoniacida para evitar la infeccidn (quimioprofilaxis primaria}, o pa-

 ra evitar la enfermedad en nifios ya inyectados (quimioprofilaxis se-

cundaria).

Indicaciones:

La quimioprofilaxis primaria se indica a contactos de casos bacilife

vos de tuberculosos, menores de L5 afios, negativos a la prueba tu-

berculiica.

L:a quimioprofilaxis secundaria se indica a contactos menores de 15

afios -con reaccidon al PPD de 10 mm. o més, previo exameh médico

para descartar tuberculosis activa,
~'Otras indicaciories de la quimioprofilaxis son:

P Réfé.i;cioneb _1nde“5.eable;s, dgl B.C.G., ‘cb_rhlc;iﬁléerasf ;6&&#5,@%

nitis o abscesos.

“Inoculaciones accidentales por B,C.G., en la. conjuntivai: -

Se: p;fg'scrri‘.beh;‘;lou’mg; en mﬂos ¥:5 mg . en ‘2aduitos, de iaongacidé{ por
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kilogramo de peso corporal hasta 300 mg., en una sola toma, diario,
durante seis meses. La razdn de mayor dosis en nifios, se debe a

" la diferencia de velocidad de la acetilacién de la isoniacida.

En las reaccion2s indeseables, la quimioprofilaxis se prolonga duran-

4/

te el tiempo que dura la lesidn, generalmente 2 a 3 meses.
“Estudiode contactos:

El estudio epidemiolbgico en tuberculosis es fundamentalmente el ex

men de contactos de todo caso nuevo de tubarculosis.

‘La utilidad del examen es establecer un diagndstico de séno,'primo-“”

infeé¢cion o tuberculosis en los convivientes de los casos de tubercu-

losis' y-aplicar las medidas de vigilancia, prevencidon o de tratamien-

Sle seghln ‘el ‘resultado. .

A los amtom&hcos “de cualqmer eda.d se les ordena baclloscoptas ‘en
sene de tres (81 emete toa productwa), telerradlogra.ffa de torax y

a los menores de- 15 aﬂos, ‘se les aphca PPD. | g

Alo ,Va.sir‘x.\toimé.fi'c‘oqf:ma.yores "idye‘ 15 aﬁoé nb»'se les éféctﬁé mnguna

‘_‘_}_/ Subdxreccion Generat Méchca, Jefatura de Servlcxos‘ de Medxcma
Preventwa, v *og.ctt.. pp. 166 167., g SRSy
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A los asintomAticos menores de 15 afios se les aplica PPD y se ci-

tan para su lectura a las 72 horas.

A los no reactores (o 2 9 mm) sin cicatriz previa por BCG, se les
prescribe quimioprofilaxis durante 6 meses,’ al termino de los’ cualc’s

se les vacuna con BCG.

A 'los no reactores con cicatriz previa por BCG, se les prevacuna

. .nuevamente.

. Los reactores con 10 mm. se les reahza estudw C‘.Lnlco completo y

'se procede segun dlagnoatxco-

A los tuberculosos se les preacrlbe tratarmento.

A los no tuberculosos se les p:escnbe qmmioprohlaxxs con xs

4
niaczda durante 6 meses."

Cosxo Vxllegas la.s clasmca como'szgue: B

é’. . ‘Fibro. _5{5 e

by Enfl.sema

bldem., pp, 152 154
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B. Brongquios.

a. Bronquitis

b. Bronquiectasia
2. Extrapulmonares.

A.  Pleura
- a. Derrame seroso.
‘b. Empiema

‘ c. Paquipleuritls

‘Pericardio
4. Derrame SEfoso

b, Pericarditis constrictiva

-~ Vasos

" 'a. Trombosis -




HISTORIA NATURAL Y NIVELES DE PREVENCION DE TUBLRCU.

.. Factores del agente:-
‘Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium bovis,

Pactores del huésped:
. Edad: muy frecuente en nifios menores

de 3 aflos, despuds vuelve a sar alta

- en adolescentes 'y adultos jovenes. : ‘ - ‘ o : o i
~’*;Suceptlbllldad individual y en personas . ‘ T : . : Sfgnos-y !

desnutridas o que padecen otra enfer- . 1 ~especlfico:
medad. . : ‘ : : R, - = nbdulo o
N ' ‘ [ Slgnos y sintomas: de Ghon
jf" Factores del ambiente: . . ) : . ! - Inespectficos. - Complejo
" Condiciones habitacionales: el haci- ‘ ; -~ Hebre _de: Ranke,
“namiento Incrementa y facilita la trans- ' ] . R » ~ malestar general e
mlstbn de la tuberculosls pulmonar. ‘ I . ‘ -~ debliidad .
v : i ~ fatiga facl
Condtclones socloeconomlcas' pobreza Lo ) . - Anorexia .
" como- factor. condiclonante del hacina~ ‘ . : . - pérdida: de peso
miento, desnutricidn, .higlene, educa- . : ' - epixtasis,
-cidn. sanitarfa v atenclén, médica defi- S
: ‘ctentes. : . © oY ii. . Cambfos tisulares:

. ) . . - © a, lesibn. exudativa
"Atenclﬁn médica: la falta de acceso a . } : “ b, lesion productiva-
los gerviclos de salud implde la detec- - :
“¢ibn oportuna de la tuberculosis pulmo=

-'nar.» K

‘ _ PERIODO PRépATOGEmco

NIVELES _DE. Pazvnﬁcxon

Lo PRBVENCION PRIMARIA. -~ - : L . PREVENGION sggqu;mm o
PROMOCION PARA LA SALUD i V.PROI‘ECCION ESPECIFICA : SRRSO B .DIAGNOSTICO TEMPRANO ! TRATAMIENTO DPORN

kucaqlbnlnutvrlclonal | Educacién al pliblico respecto al modo Hlstorla clintca . . I Qulmloterapla ol
SO teor i an e de'stransmisidn’ y-métodos para contm- | Prueba de Manteux - . .’ .- 0. conotra:que’ ge
lar la enfermedad. = e 'Radtoqraﬂa de térax -~ - | ‘al” ‘paciente,
Vacunacton con.B,C G., a loa menores Wil Reallzar bacuoscop(as . ¥ Dietar hlper‘
- de-14 afios.’ : <1 Cultivos de: esputo - protéica
- . Estudio de contactos- reauz&ndoles ra—' . BAAR ‘de.contenido q&s- AR
vd(oqrat(as de tbrax, BAAR y prueba. de:, trloa o traqueal. . -
“Mantoux a los sospechosos ‘de padacer ; '
- tuberculosis, : i
- Quim foproftlaxis en’ los casos que lo b
.. réquleran. . : L Cod
- Elfminacion de-la tuberculosls en el ga="
,cnado vacuno ‘mediante’ ‘prucbas de tuber- :
" culina y sacrificlo ‘de los animales-reac-
; tores ¥ pnsteurlzaclbn de leche. ‘




g }-ﬁSTORIA NATURAL Y NIVELES DE PREVENCION DE TUBERCULOSIS

1.
A,

Slgnos Y slntomas :  B.

-especificos: a,
- : . - nbdulo .o complejo b.
———$ Signos y sintomas: de Ghon 2.
‘Inespectficos., - Complejo primario A,
~ fiebre de Ranke. - a,
- malestar general v b,
- debilidad ' C.
- fatiga facil B,
-~ Anorexia : Sal,
- pérdida de peso B b.
- epixtasis.
-

is " Camblos tisulares:
T a. lesidn exudativa
7 'by lesidn . productiva

Complicaciones:

Pulmores

Pleura

Fibrosis
Enfisema
Bronquios
Bronquitis
Bronquiectasia
Extrapulmonares
Pleura )
Derrame seroso
Empiema
Plaquipleuritis
Pericardio’
Deirane seroso
Pericarditis
constrictiva,

Psmono PATOGENICO

 MUERTE

C. Vasos
a, Trombosis
b. Rotura

= mvnu:s DE _PREVENGION

e - PREVENGION. SMUNDARIA s ', -
"J"DIAGNOSTICO TEMPRANO ’TRATAMIBN'X‘O OPORI'UNO

PREVENCION TBRC U\

I.IMITACION DEL DANO .

RBHAB!'LH‘ACION

ueba de Manteux

'.'Radloqraﬂn de’ t&rax

- Reallg »bacﬂoscopfas

~Cuftlvos, e esputo
“de;oontenido q&a-‘

traqueal, -

Qulmloterapiu con esquema A

o’ con:otro. que sea adecuudo

. ‘al pactente. y v
- Dieta hlpercalbrlca e hlper- -
k protélca. B .

Contlnuar con qu(mlote-—_ ;

rapia hasta completar

1 un-alo,.

" -Control con. bacllosco-;
| wplas cada mes.
_.Control ‘con- radiogra~-
‘flsg de torax, i

‘Contlnuar con: visnaS;_ médi’

cas peri&dlcas ‘para’evitar:
reactlvaclones de 1a tuber=
culosls.v..v
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2. ~ HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Datos de identificacidon:

Nombre: R.O.B. Edad: 44 afios; Sexo: femenino

Servicio: Medicina preventiva. Fecha de ingreso: 15-XI-85.

. Estado civil; separada; Escolaridad: - primaria, tercer afio de co-
mercio; Ocupacidn: obrera; Religidn: ecatdlica

‘Na‘cionalidad: mexicana; Lugar de procedencia: Real cicl Monte, ‘

Hidalgo.
2. Nivel y condiciones de vida.

" "Ambiente ffsico:

Habitacion:

 Caracteristicas {isicas: s& ‘encuentra con buena:ventilacion e

: ﬂufpinéci&n .
“Pfiopiab,' farﬁilia:‘, ré;‘ﬂ:ada., otrdsé pféhtadﬁ. :
,,Tiéo' cié -cronStrﬁcgién: pa.;ede‘s‘ ‘de’ tabiqué, “‘te‘c.hé de lammade
- §a?t6"n;: Eigé d:e‘ §_ém¢nto. ‘ | | | R '
| Nﬁmero de hél%i_ﬁuipnég? una
Aniﬁ)é.léé déméat‘ivc’;s“: “no
v Servtmoe ékén:i’t;.ér'}o_é;:fa-;guazrf pb_ta??‘l'e‘.‘ , .

?.;_:f*'Cdx‘itrol‘de basuras; adecuado, ya que la';z’-eéélgdta'i\:;v_'eh;,:qurxir'eg:i
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piente de plastico tapado y despus la depositan en el carro de
la basura.
Eliminacion de desechos: tiene excusado, pero no es de agua

corriente.

Tluminacidn: alumbrado plblico

- Pavimentacion: si

Vias de comunicacidn:

Telfono: no
Medios de transporte: camiones y taxis colectivds.
N ‘Recursos para la salud; centro de salud, clinica del.

IMSS y hospital general de zona del IMSS.

HAbitos higiénicos :

g Aseo: bafio 5 veces por semana.

‘ rde manos- “antes de comer. y después de ir al excusa

buca.l 2 veces al dia

: C»ambxoi de ropa personal:  cambio total de ropa ééday

que se 'Baiia{ .

" Allmentac

Desa.yuno a. las eiete de la. maﬁana consxste por lo ge

en ca.fe sin leche, bohllo, frqoles. » '

- [
S

Comida- ‘2 las 13 hora.e,' sopa de pasta. frqolea, algunas.v{
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veces carne y verduras, pero generalmente consume tor-
tas y refrescos embotellados.
Cena: debido a que ha estado anorexica, no cena, pero

algiinas veces consume cafée y bolillo o comida del medio

dfa.

Alimentos que originan:
Preferencia: ninguno.
Desagrado: ninguno

Intolerancia; ninguno

Eliminacion (leborario y caiacterfatigas)A

‘ Vesical: tres o cuatro veces al dfa de éarac‘:tériéﬁ'gaé.ndj;-
méles,

. m‘tbegt‘inal: .una vez al dia, generalmente ‘ por la n{aﬁa@ d‘eki

- earacteristicas normales.

Desca.nso (txpo y frecuencxa)
Acoatumbra ver televisxon por las tardea y noches.
‘Sueﬂo-\ (horarlo y caracterlstxcas)

% S ;
Du.erme 9 horas diarla.a. sm alteramones en el aueﬁo.

Diveraion y/o deportes'- algunaa veces va al cme

su hxja, una vez a.l mes.

e‘tﬁdiﬁ ;y"'ﬁ'abaj‘o:’;j tréb_aja ~como obrera en una vfébrica:' de. "vélg} k



69.

Rutina cotidiana:

-Se levanta a las 6 2.m., se bafla antes de ir a trabajar, desayuna y '
va hacia su trabajo a las 7 a,m., entra a trabajar a las 8 de la ma-~

fiana, sale del trabajo 2 las 5 de la tarde, llega a su casa y algunas

veces prepara la comida para el dfa siguiente; ve televisidbn mfs.o

menos 2 horas, se duerme generalmente a las 21 horas.

3.  Problema actual o padecimiento.

- Problema o padecimiento por el que se presenta;

Control y tratamiento de tuberculosis pulmonar activa.

. [i ,Anéecedex';tes pérsonales pa.i;olégicos .

”"‘Apendxcectomxa a los 15 aﬁos, ; reahzada. en el Hospltal de“.]'éaﬁ}'alj Eer
“.‘La.parotomxa pa,ra lisis ‘de bndas hace 11 aﬂos en el IMSS. EnJumo e

de 1984 se. le reahzo reseccmn mtestmal.‘ El 7 de novnembre de

1985 fue hospltahzada en el Hospltal General de Zona # 76 por pre
ntar sensacion urente en- regmn farmgolar{ngea. tos ‘con expectora-'

on hemoptofca. en moderada cantxdad, aatema, a.dmamia. y mareo.

erbre no cuantxfzcada de mes y medio de evolucxon, de predommt‘

’apertmo 'y nocturno, acompaﬁada. de caloafrfos Yy sudoracion. Hx-,

po;‘fexi;_ 'y‘_iperdig.ia. de,‘-.peao, de ‘3. meses de» evolucton.. La,'respuesta "
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al tratamiento fue favorable por lo que se did de alta el 15 de no-

viembre de 1985,
Antecedentes personales no patoldgicos:

.. ~'No recuerda haber recibido alguna inmunizacidn durante la infancia..

‘ ,vTab_a‘q\‘xismo positivo con 7-8 cighrrilloa al dfa, empezb a f\‘xmarfal !

los 27 afios. Aleccholismo negativo.

Antecedentes familiares patoldgicos:

' "~‘Padre fallecido.en 1984 a los 70 afios por- c&ncer proatﬁhco. a’ los
53 afios padecm de tuberculosis pulmonar eamndo baJo tratamxento

;ntxtubgr_culoso por un ‘affo,

Un -her,rx‘xaxrxdl epiléptico en tratamiento con difenilhidantofnato.

Cd@?fénkian;y/o cdniénta,rio' acerca del problerha. o p&décimié to

’n; pa.clente sabe que padece tuberculosxs y expresa el temor de no 5

“t ner una curacxon completa.

a :tiic;‘ipa;:”;iﬁ;i del p'aqaen*ea y la familia en ol diagnbstico, tratamiento’
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" Composicibn familiar:

: Par;antesco Edad OQcupacidn Partxcipa.cton eco-
L nomica
“Paciente » 44 afios  Obrera Mitad del gastow
-V ’~-Hij9 o 22 afios Obrero mitad del gasto
R Hi-ji?-“‘_ o 17 afios  estudiante S

 Nuera B 19 afios  hogar e
_f_r:{i'eto' R 4 afios

Nieta . 2 afios

 Dinkmica familiar:

'“LaApacxente m&ntlene relacmnes mterfamxliares acephhles, ng: ha-y

__idependenc1a. economma de su hijo ni su’ hiJo de ella..

D 8mica gociai;

St s relacmnes con los vecmos son huenas. partxcxpa. en eventos que ;;"

' orgam ado, asxste a. reunionea. )

omporta 1ent0 (conducta):

st /movnmientos anormales, coopera al interrogatorio “su’rostro ‘des

nota 'angusha .
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II. - Exploracién fisica.

Aspecto. ffsico: cabeza, cuello, tbrax, abdomen y exttemidadgs’hqré '

males,

Aspecto emocional: se nota ansiosa,

Auscultacion: tbrax normal sin fenbmenos agregados a la respiracién, . o

. Inspeccidn; palidez tegumentaria y de conjuntivas oculares.

‘Medicibn: peso 49.500 Kgs., talla 1.61 m.

I Datos corhplementarios

_Ex’ﬁ‘r}nenes‘_'de l;boratorio:

Biometria ' Normales - . Del paciente . Observacione

© Biometrfa

 Hemoglobina  12.8-17'g/dl 10 g/dl ' Anemia

| .Hematocrito. = 40-52ml .33 ml . Disminuido

L I“.ak;!ukcdclibf:os' :  ;‘;. 57000,-10(‘)00«' .5 500 }mm‘3,

Linfocitos - 24-38% . 2% .

. Monocitos - - 4-9% 4%

' Fosinbfilos - 1-4% 1%

: k;ké‘;‘e.g}xin‘enté.&és ‘45&65%1‘ = . 63% -
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F_e;:ha‘ : 'fipo Nermales . Del La.ciente. Observaciones
Met_amielocitos 0% 0%
| En bar.xda. o 0-7 2%
, :‘G;'}ipO sanguf - . . | o
S neo . 0
_'Grkupq Rh | » .37 S pdaitiv_a
BAAR i : neg#ﬁvo - 'positivo

,,‘La. ‘anemia ge. presenta generalmente en pa.demmxentos cromcoa -como '
en: la. tuberculosm debido a que la medula o8ea no est& capa.cxtada pa-’

fra restituir loa erltrocxtos que han temdo una dlsmmucxon en’ su cxclo’ e

EL hematocnto por de’baJo de lo normal tamblen hene su expltcacmn ;
fporque la eritropoyetma. no es produclda en cautxdad suﬁciente para ,

ompenaar La falta de globulos ro_;os. -

odos :Los  demSs. .eiemﬁnﬁé',eﬁfﬁnv-eh lfmites normates.

e BAAR posxtivor mdlca. que se esté.n\expulsa.ndo hacxloa tuberculosos

_xextet&Ol‘, al to'ser, estornudar, reu',
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Exadmenes de gabinete:

Tipo - Observaciones

Radiografia de torax Se observa reaccién parenquimatosa de

l6bulo superior derecho con imagen: de

rarefaccion de aproximadamente 1 cm. ,
de difmetro de bordes grucsos. Ademis

imagenes nodulares apicales derechas,

.. En el examen . radioldgico la imagen obgervada corresponde a una ca-

-.verna y un proceso inflamatorio.
a1 Problemas detectados.

;1',1.',,,‘,,:Bégiloscopia,s ‘positivas -
‘ ;2':. A’n‘emi‘a,‘LeVe ‘

~Deficlente proteccion inmunoldgica

‘Deficientes hibitos alimenticios

. Méi;[:} nutriéién i

- Ansiedad .
¢_'An£ééédex;te; de. c‘pz‘x‘taéf':_é';‘ééh.tiﬁup co padxﬁevvt,ul‘: r

" Tabaguismo~

" Hacinamiento
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2.2 Diagnostico de Enfermeria

Paciente femenino de 44 aflos con pérdida de peso corporal, Perte-
nece a un medio socioecondmico bajo, hecho que contribuye a la pre-
sentacidn de su padecimiento actual por favorecer los hibitos alimen-

ticios deficientes, la mal nutricibn, el tabaquismo y el hacinamiento:

Padece anemia leve que se manifiesta for mareo, debilidad, fatiga fi

sica y coloracidn pilida de tegumentos y de conjuntiva ocular,

Con antecedentes de importancia de haber convivido continuamente con
-.padre tuberculcso y no contar en su niflez con proteccion de la vacuna

“BGG.

La prueba concluyente del diagnbstico de tuberculosis son las baciloév :

" copfas’ positivas.

- §u estado de &imo‘ se manifiesta por angustia-y ansiedad ahég_' la c"hi-" ‘

" da '.dé :fec'\rl'p}é;'a.r su salud.
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3. - PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre del paciente; 'R.O.B. s Edéd:: 44 afios -
Se;co: femenino
Fecha de ingreso: '15-X1-85"

“Servicio:' Medicina preventiva

_ Diagnbstico medico: Tuberculosis pulmonar activa. .

. Objetivos:

Lograr el restablecimiento f{sico de la pac;xénte, Sl

. "Mejorar sus condiciones alimenticias y nutricionales. . .

" Disminuir o suprimir el hibito del tabaguismo.

4.;P:r,'obr_l§mg4 g TR o VBacil‘o'scopia,posiﬁvaa que';_ dem\‘te’stféﬁ_'@_

- 'berculosis pulmonar activa.

a:hifés(;a;¢§on§é clinicas del ‘problemas:

Presencia jd’é'*MYdébé.‘cvt‘ei'ium taberculosis ‘ en el !e'spgéq.‘ -

entffica de las manifestaciones clfnica:

avia’.‘ﬁ;iari’ciéh f—&el‘»’grahulpx_ha’.‘ hay" th\:‘og; tipos de reﬁpl_{égfa t

AL t'vxpo‘je:'m;rlzat‘ivna; o

B.: 'Tibo. ‘i);d_d:ilé:tif/a.}‘ -
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En la respuesta tisular exudativa predomina el exudado inﬂamétorio,

compuesto por pocas células y abundante cantidad de lfquido. Esta

puede curar por resolucidon, ocasionar necrosis del tejido o evolucio-

: " nar hacia el tipo productivo.

-En el tipo productivo la porcibn lfquida es mfnima, predominando la
,éelula;, compuesta de polimorfonucleaiea y macréfagos; en la peri-

feria de la lesidn se observan fibras reticulares, fibroblastos y teji-

.. do cqnjuntivo. Puede curar por resolucidn, fibrosis o calcificacidn.

©:-8i-la-lesion es extensa algunas veces queda material nec¥bdtico en-

““éapalrxlavdo en la porcién mfis central que perdura por muchos ‘afios y

geguir conteniendo ‘bacilos tuberculosos vivos, gin que haya s'ignoa”de‘

: eqfermédaﬂ‘ o progresién, La reactivacibn.dela lesidn ﬁfdducé' sin-
tomas clfnicos,
En-:'el ‘ceritro de los gran\ilomé.a la desnatufalizdciﬁn'de las’ protéixia’é"‘

par el bacxlo tuberculoao -da luga.r a la. transformac nvde laa'. ‘céluléé.

muertas en. matenal caseoao. Le. necrosia caseosa evoluciona hnsta ;

la l.icuefa.cclon y al dismiqmr la- densida.d ‘del’ matertal caeeoso, la ; :

dletrlbucwn o8 m&a f&cxl por vfa broncogena. o hematogena.ﬁ T

L : diﬁétﬁi;ﬁ?dﬁn por via- broncdgena, ‘puede infergtar’ otzj‘a"“s' zona.s del o
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jt:ejido pulmonar o ser expulsados los bacilos al exterior al toser,

. estornudar, reir, etc.

Acciones de Enfermerfa:’

1. vigilar que los medicamentos sean ministrados correctamente

'y-con regularidad, de acuerdo al: tratami_entd elegidé por.’:e'l;-

*

médico.,

2 Omentar al pacxente y fam:.lxares de las medidas necesarias pa- :
ra dismmmr el rxesgo de 1nfecc1on de las persona.a que convx-

' nyeyn con el .enfermo.
i Estﬁdiosl de,cdntachos. :
: ';—V:.gllancxa de- la. a.pa.ncr.on de ‘reacciones. indeseables.

-le.evar control de Ios resulfados de bacxloscopxas mensuales

zén. c entfflca. de las accmnea'

a” admmmt ‘acion de los medicamentos a.ntitu‘berculosos p du

zacion del esputo de Z a. 3 aema.nas, una

‘do-el’ tratamxento y a.dmimstrado en forma. regular ¥

Mientraslpermanezcan pomhva.s las ba.cx loscop{as en el _esputo

es_,necesano tomar medxdas preventivas para minimlzar el
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riesgo de exposicion.de los contactos familiares, especialmente
"los niﬁos; entre las medidas preventivas se encuentran: tapar-
se la boca el paciente al toser, reir y la nariz al estornudar y

Ama.’n'tene_r' bien iluminada y ventilada la habitacion del paciente.

3 El estudio de contactos se hace necesario para concluir junto

con el epidemiblogo un diagnbstico de sano, primoinfeccibn o tu--
be?dulosié en los contactos de tuberculosis y aplicar las medidé’s' e

- de'vi_gilahcia o de tratamiento, segln el caso.

»Debido al uso de varias drogas en conjunto y de. que algunas son

muy tbxicas, pueden aparecer sintomas de hipersensibilidad por

' ‘lic‘rq'\vxe la epferrhera debe estar alerta para descubrir la ‘p'résqn-v: E

“cia de cualquier sintoma indeseable.

”L-ya.[rriejo‘z;" rh?n@fd‘ de evaluar si el tratamiento es efectivo; es
o por ir_u_adibﬁdé”laé, baciloscopfas. 'En “cas’o de que pe;fmanél\gCén""
_positivas, se debe investigar la causa; si el paciente hs segui-

" do’ ielji‘t:ra.t:amiento‘ t_:or“rqctamehtefy si es asf’ st deben lh&i:éf cul=

't'ifyo's‘j ﬂ_é "'eé'pi'x‘tb,:péra” descartar © 'cgf‘xlfiifma;iv

- esquema autoadmi-
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nistrado, la paciente se ha presentado en las fechas: programa-

das p'ara‘e’ntr_ega.rle la dotacidn mensual de medicamentos, de
lo que se deduce que siguid correctamente lap indicaciones de

“administracion.

2.0 Se ha. seguido las medidas preventivas, inclusive la paciehte:

fue a vivir con familiares que disponen de una habitacion para’

ella pola,

3. Lios regsultados del estudio de conta.dos fueron .que todos los -

miembros de la familia estin sanos. Ver anexo 1.

4, . No han aparecido reacciones indeseables.

i lies baciloscopfas’ del mes de dibciemlv)re;f\,lequn' négé}ﬁj@sﬂ. o

. Anemia leve..
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ta anemia normocrdmica normocitica. OQcurre por dos mecanismos,
por un lado la médula dsea no es capaz de mantener el nivel nor-

mal de eritrocitos que tienen un descenso en su ciclo de vida por un

-mecanismo desconocido y por otro la secrecidn de eritropoyetina: es-

th intacto'pero_la cantidad de eritropoyetina no es muy grande como-

seria de esperarse para cierto grado de anemia.

“El hierro sérico est& reducido y la captacidn de hierro del suerc es

~noymal o reducida; por la reducci6n del hierro sérico y la disminu

" cidn dc la capaudad para hga.r hierro, los niveles bajos de hemoglo‘- o

bina zmpxden la oxlgenacmn de los tejidos apareciendo fatiga durante ‘

el cjeréicio, cefalea. vertigo, lipotimia, aumento de la aensibxlidad

al £r1o, tinmtus, manchas negras delante de los o_]os, debxhdad mug-

'j‘cular X3 1rr1babxhdad am como pahde tegumentaria, de"conju;xhvaq y

:' del lecho ungﬂeal

F'ch»ijo-x:i"_e‘s‘”dé ‘Enféi‘xﬁe;!a:

- -‘,Recomendar dxeta. rica en allmentoa que contengan hlerro g corno

B

‘espmaca, acelga h{gado, carnee y cereales.'

S vadrnlpistféqién de hierro ‘or,ali, “lna ,tableta‘fc;pn‘ ;:‘ada.i,a\lime_nt’&. ‘

Sugerir reposo relativo,
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4. Llevar control de la anemia por medio de biometrfa hem&tica.
Razdn cientifica de las acciones:

17y 2, al aumentar los niveles séricos de hierro se pretende qué ha--

ya una mejor captacion de este por los eritrocitos.

3. Reposo - relativo es para disminuir la fatiga y evitar que sufra

ﬁn accidente debido al mareo.

4. - La biometrfa heméitica sefialark si los niveles de"hemég_lobixig' S

han aumentado.

g Evaluacién:

.. Todas las-acciones "se evalian en conjunto y han dado como. resultado

que la anemia ha mejorado. La biometrfa hemAtica de ‘diclembre fie -
a de 12 g/dl y las —x‘nyani.fes_ta.ciones‘ han desaparecido.
L Pfébl‘émafi#:r‘:’a:“ e o Déficiéhte prbﬁgcéiéﬂ‘i_h‘rr'nuho:iﬁ'gi_cvé.i contra

" la tuberculosis. - .

: Maﬁfeb@ééidheﬁj clfnicas del problema:

i7" No presenta nddulo de vacunacidn.
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Razon cientifica de las manifestaciones;

Lias vacunag provocan una reaccion antigeno-anticuerpo, en el organis

'mo, lo que.da al individuo resistencia contra la enfermedad contra la’

cual se le vacunb.

Si'la paciente hubiera sido inmunizada con vacuna BCG, la probabili}

dad de adquirir tuberculosis se hubiera minimizado.

"Ahora la necesidad es saber cubles de los contactos menores de 14- B s

‘afios no han ‘sido vacunados.

‘.:[L'a -vacunaci on.con estos orgamsmos es un sustituto de la pnmquec- :

: cmn tuberculosa, aunque sin el problema que representa esta ¥ dxs-

v,‘n’ilnuye haqta'_qn‘un 80% la irecuencia. Y la‘ 'mortali‘.dad"kde la._—v tube’rcu,-

losigs .primaria,.

Acciones de enfermerfa:

‘Lan a.cciones no son dzrectamente con la pac;ente, 8ino con los ‘con

ctos menores de 14 aﬂoa. '

Revisar que presenten nbdulo de vacunacidn y ‘en caso: contrario

“proceder a vacunarlos.
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Razon cientifica de las acciones:

‘Se considera que no hubo primoinfeccion si no hay cicatriz o nadulo

‘posvacunal, por lo que se aplica nuevamente la vacuna.
_Evaluacién:

Al inspeccionar el mfsculo deltoides, se encontrd nddulo posvacunal"

_ por BCG, en los dos nifios.

- Problema # 4: ' Deficientes hAbitos alimenticios y mal’
nutriciobn.

gM{aﬁiftest;'zcionep cli{nicas del problema:

. Consumo insuficiente de alimentos, por lo.que se presenta S

o pérdiﬂa" de peso.

L .

”-Déé»ec’;ﬁifib_z?ib' en el consumo de nutrientes, mayor- cgg@id@d-f‘de

t‘:é;'rjbbhidiéto's"iyj grasaé ¥ mgnbr de ‘proteinas, vltammasy mt-

Razéh"zciéﬁt:ffiqéi:d“e’ lag mamfe sybtég:idxv;es '

hmenta:c_ifaﬁ ktdlé:fﬁftién'te se_observa -pz‘,mmba[ihentg en’‘el ‘nivel 8o~

cloecondmico ‘bajo, debido a sus pocos ingre:
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_Acciones de Enfermeria;

_Orientacidn nutricional en cuanto a’calidad de los alimentos y
a la ingestidn suficiente de alimentos.
Razbn cientifica de las acciones:

ﬁn,'ré‘gimen alimenticio adecuado mantiene en buenas condiciones los"
" tejidos del organismo, aumenta las defensas contra las enfermedades

- ' Wecéioaés; . eleva el promedio de vida y produce ﬁna sensacibn de -

'bienestar que impulsa a la actividad ffsica y mental,

* Un régimen insufi¢iente no alcanza a cubrir los gastos caléricos dsl -
- organismo, por lo que &ste consume 145 feservas de 'gryas,a,ndc‘ glu- -
" chgeno y'“dre,_pr‘c.:trerf_nfas.iy o
E:n la dxeta ae neceauzn sufr.cientes ca.ntzda.des de grasas, ca.rbohldra‘ :

"tos, protemas, mtamxnaa Y mmerales.: :

A‘Las“protema.a tienen funcion pl&stica. (formacmn de celulaa), loa car-'

o'hzdra.tos',‘ calongemca, las graaas de relleno y la.s v;tammas y‘mx-_t :

erales, funcxon reguladora de los procesos de la nutncmn.

El estadoi nntnciona.l de una. persona. se determma. segﬁn lo adecuado'”ff

ean para sus necemdades Los nutrlentes que ingxere absorbe ¥y :

i:i/ Y‘Qﬁidﬁﬁ‘iidlaaéo;‘gagf José. ‘Dietética nutricional normal) p. 44.."
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Una dieta bien balanceada comprende alimentos del grupo de la carne,
de la leche, de las verduras, de las frutas, y de los cercales. El

-adulto normal necesitas

I, Dos raciones del grupo de la carne.

2. Dos raciones del grupo de la leche.

3. Cuatro raciones del grupo de las frutas y verduras
4. Cuatro raciones del grupo de los cereales.
Evaluacidn:

E ‘L:a' paciente aumentd el consumo de alimentoé por lo. que s{u»pesby tam-.

o :bxen a.umento de 49,500 Kgs.. a 53.200 ‘en un mes. Y la calidad de

2 los alimentos consumidos ha meJorado.

~ Problema #5: . Ansiedad.

o _Ma_.}‘xi}fesvt.:a;éioﬁe‘s clf‘nica‘s del prbblérr‘x_zé.vzv -

Temor de no recuperar la salud y~ eba.rdarmé.s 8
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La enfermedad personal es una fuente productora’ de ansiedad sobre

‘todo si el enfermo es el que aporta el suministro econdmico.

i .Accioneé de Enfermerfa:

1. Orientar sobre el padecimiento y su evolucidn. Se le gxplicb

que si segufa todas las medidas preventivas y el tratamiento:

‘correctamente, su recuperacion serfa total y podria volver'a

su trabajo en un mes a mas tardar.

" Razbn cient{fica de las acciones:

"EL conodimiento de.su padecimiento y la seguridad de que va a'recu- -

beréi su salud disminuye la ansiedad, ' S e

.Evaluacion:

La pac!. ente ge mostrd méis tranquila v

'En diciembre empezb a trabajar nuevamente.

Problema § 6. - . Tabaquismo.

Mmi'fesfﬁé‘lodéé?‘, §if§§cas-.dél ‘prbble'nj‘m;. e
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Razdn cientifica de las manifestaciones:

El tabaquismo es un problema social que afecta a todos los niveles

" socicecondmicos.

‘Acciones de Enfermerfa:

Dar a conocer a la paciente los efectos gue tienc el inhalar el

humo de los cigarrillos sobre su organismo.
Razbn cicntffica de las acciones;

El e:eamen del epitelio de un tubo bronqmaL seﬁala que tiene tres cla.-,
ges de celulaa. Las chlulas m5.s altas son columnares que tienen ci- -
.‘;_'vlibs‘;én. su vauperi{cie‘ A intervalos entre las células ca.liﬁformes. que
. géciefan moc(ok. La par(:e profunda del epitelio no:rmalmente tiene dos*”, o
‘filas de celulas basa.les encxma. de 1a" membrana basal. El' epxteho |
'{bronqmal. es chmca.mente Atmporta.nte por que. el ca.rcinoma broncoge-i

mco ‘ge uucxa. en las paredes de los bronquios.

»El streas de la irntac ion: conata.nte por el. humo mha.lado produce

:grandamiento de laa celulas calcxformea del epxteho bronqmal. La, !

,réspnesta "ea la secrecmn exceawa. de moco’ Laa celula.s ba. ales

reaponden al atress sufnendo dzvxsxon celular m&s ré.pldamente,

'dlendo el ﬁrea ocupa.da ‘por la.s celulas ca.lciformes y columnarea.  .
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Se pueden producir hasta 20 filas de células basales, Los investiga-
dores creen que si el stress se suspende en este punto, el epitelio

puede regresar a lo normal.

Si el streas persiste, el moco se junta y los cilios se vuelven menos
efectivos. Como resultado, el moco no es llevado hacia la faringe,
sino que permanece atrapado en los tubos bronquiales, lo que produ-.
ce una "tos de fumador". Ademfs, produce enfisema, la irritac‘iéin,
constante destruye lentamente los alveolos -que son remplazados por.
tejido conjgntivo no eifistico grueso. ﬁl moco que se ha' acumulado .
queda atrapado en l‘os’ sacos abreos y millones de &stos se rompen,
Esto prqduce u.na pérdifia de difusidn para el inter;ambio’ de oxigé’ﬁd ;

iy bidxido de carbono.

v"Se detiene para la destruccidon del tejido‘ pulmonar al suprimir el

‘.‘féfteas:‘de la irritacion, pero el tejido alveolar -dafiade no puede re- -~ ..

- pararse.  .Si el stress continla, el enfisema empeora progresiva-

‘mente y, VI_.ad celulas bagales aigufsn'diyidi"endo‘sek‘y deépié.é&xidoéefa -
% fr'a,fvés‘, de: la ‘x‘nembranay. basal, En. este p\mté se conéidef_a"q‘ue‘_”s_e_‘”"

45/

“inicia el carcinoma broncogénico,

: f’Eva'!_ua,cién;

: ',‘iLg:.'pa.ci.énté ‘ha’ comprendido que el cigar#ilio -es ‘Vd'a’.'fiixio" péfr‘a.f_;s’qs3"‘9\‘1:_1_‘_:,

Q--'gSJ--;“!::f'rl‘o'r‘toyra;'\Georgt‘aj : R fo‘g‘.i':i‘t‘.y‘,’ ;p.’x4547. e
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rhones, por lo que ha dejado de fumar.

-

- 'Problema '# 7 _ Hacinamiento.

. ‘Manifestaciones clfnicas:

Habitar 6 personas en una misma habitacion,

Razdn cientffica de las manifestaciones:

El bidjo nivel socioecondmico condiciona que una vivienda sea comipar |
- tida con muchas personas. Adquirir una vivienda donde se diysvpongéi
" "del "espacic necesario requiere de obténer un ingreso mayor al sala-.

. rig_minimo.

‘Acciones- de -Enfermerfa:— = e T

X ‘mfgr.rbnyary ala paciente'lfi- cqnve'nien‘cia de disp_ojje‘r"'po’r<, lo ‘m“'e‘:'-

"7 'nos:de’otra habitacidony .

" fluye en la autoevaluacién y la motivacién. .

““Plank-identifich :‘cr‘ua.try'o coﬁsecuénciés del hacinamiento. que -,éféé.ta’.‘nr

principalmente 2 los nifios:




9.

1, Desafio al sentido de la individualidad; debido a que el niflo
rara -vez se encuentra solo, no puede aprender a verse a si

mismo para buscar la satisfaccidn real de la vida.

. ~2, - Atentado a las ilusiones que de otras personas tiene el nifio, el'_;-

‘hacinamiento provoca inevitables contactos con las débil_idécieé
" de los adultos, por lo que al nifio se le hace diffcil identificar- '

- Be con padres idezales,

"  3. . - Temor a cualquier alusidn acerca del sexo; . el hacinatnie‘nto» ‘ha

ce que el aspecto fisico de la vida sexual sea preponderante’ s0 -
‘ _'.bir'e ‘su, éspeqto_'concéptual;. como expresidn pfimofdiat de lag .

yelaciones:interpersonales.

lexcultad para el concmmlento objetwo del mundo y sus proble

mas.ﬁ/ o

f de los efectos del hacmamlento y la distnbucmn de la casa,

pueden ser la fatxga y el dorrmr poco, el hac1nam1ento produce tam

ién: rritacion ‘e mterrupcxonea y esta.s, a au vez, hacen que el s‘

ato tenga. un desgaate de energxa. que produce fah.ga.f :

Otra congecuencia ‘es que los miembros de la familia ‘pasan la mayo

[

del marginddo 1, Teorfe ‘Paicosocial =



i

. parte del tiempo fuera de la casa, sobre todo los nifios, lo que favo-

rece que no estudian y no estdn al alcance del control p;\terho.

"Evaluacibn:

Es diffcil para la familia resolver el problema del hacinam_f\‘ento, pues
"la paciente trabaja en una fibrica y percibe gl"eueldo 'mfﬁiirio, ‘st;'hif

-'jo_tambien gana ol sueldo minimo. Sin ’c‘mbarkgo, la pqdiehtc ’y"_s‘u“:hi';’. .

ja estin viviendo con una tfa.
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RESUMEN

El aparato respiratoric es el afectado con mayor frecuencia por la

tuberculosis, pero se puede encontrar locallzada en otros Organos

como riftdbn, huesos y meninges.

El‘apérato respiratorio estd formado por nariz, faringe, lérlnge, t'r_é_

‘quea; bronquios y pulmones cuya [uncidn es intercamblar gases en-. . :

tre la atmodsfera y la sangre.

T.a narlz tiene como funcidn calentar, humedecer y filtrar el aire

H'que entra; recibir los impulsos ollatorios y formar camaras huecas -

‘para la resonancia de la voz,

. La- farlnge funclona como cémara de. resonancla para la voz y v[a

jjde paso para- el alre y. los allmentos.

» ‘.“La larlnge partlclpd en la estructuraclon de la voz y conduce el
aire de las partes lnlclales del aparato resplratorlo a la traquea. :

',_‘Esté formada de cartﬂago y las tres plezas- mas lmportantes son

‘":el cart[laqo tlroldeo “los’ cart(lagos menores de la eplglotts y el
cartﬂago «crlcoldeo. La eplglotts protege a la tr&quea de qun pa.

by'en lfquidos o’ allmentos hacla ella. cerrando la larlnge

triquea’ slﬁe@@nié,ﬂa‘deﬁpasoi'dgl alte.
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. Los bronquios conducen el alre hasta los pulmones y se dividen on
bronquio primario derecho y bronquio primario izquierdo que se dirigen
uno'a cada pulmdn, Los bronquios pﬂmarlos se dividen en bronqulos

"secundarlos que a su vez se dividen en bronquiolos hasta terminar en

bronqutolos terminales, a la ramificacién en conjunto se le llama “arbol

‘ bronquial.

" Los pulmones son los 6rganos principales de la respiracién, puesto'
.que en el_los se verifica el Intercamblo de gases. Estan localizados

© 0 en el térax y se encuentran protegidos por la pleura,

CE pulmdn de;echo tiene tres ldbulos y el lzquierdo dos, cada 1dbulo - . -
. es subdvvlvidldo en compartimientos denominados lobulillos, &stos se
encuentran rodeados pbr tejldo  conjuntivo eléstlco que contiene un‘vé-»

i g0’ linfatico, una arterlola, una vénula y una rama de un brc_mqulolo

. -,.;“_,,tetm‘inal.k Los: bronquiolos terminales se subdlvlden en bronqutolos :
iresplratorlos y estos termlnan en un grupo de sacos alveolares.' La; ‘
."T"'jparedes de los sacos alveolar €s o alveolos son muy delgados, lo quei
k permlte que por dlfuslon se realice’ el lntercamblo de gases entre el y

Ailas paredes de los capllares.

La funclbn de 1a resplraclon es proporctonar oxtgeno a las celu}.af' del.
cuerpo y ellminar el bloxldo de carbono producldo por las actlvldades_-

v'celulares._ Se cons{deran tres etapas en la resplraclon'i
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i, Ventilacién o respiracidén: es el intercambio de aire entre la
atmdsfera y los pulmones. Tiene dos fases: insplracidon y

esplracidn, se realiza por medlo de gradlentes de presidn.

2. Respiracion exterior; es el Intercamblo de gases entre los pul-

mones vy la sangre; se realiza por difusién entre las paredes

de los alveolos y los capilares por un gradiente de presidn,

.3 Resplracion Interlor: es el intercambio de gases entre la ;an—k'

gre vy las células corporales, se lleva a cabo por gradiente de

presldn,

" ‘La respiracién- es regulada por un control nerviosc v por estimulos

'_‘v_qﬂf-m_lcbs y de presién.

: “"La.tuberculosls es: causada por el Mycobacterium Tube'rc':ulos‘ls, v €eh

"-Fok:asion'es por el Mycobacterium bovis. El bacilo ’t'uberc'uloso. es aerigy_‘ '

L 'blo estrlctQ, “por lo que se encuentra generalmente en lugares con

”-alto contenido de ox[geno como los pulmones. - Bs resistente a‘la de-

‘ oloruclon, el alcohol o en écldos, de ahi su nombre de bacllo acldo‘
,rreslstente. Debldo a 1a composlclon de su cublerta celular de écl-
dos grasos V' c:eras es muy reslstente a los agentes antlbacterianos

',qu_e daﬁaxyco_n;tacllid&d a'otras baqtertas.‘

I reservorio ‘es -principalmente: el ‘h,oml:;rely en .aléur{és. Zonas el ga-,

‘nado ‘vacunos.
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Fl mecanismo de transmisidn es por gotitas expulsadas durante la tos,
el estornudo, al hablar, reir o cantar, de aguf la importancia de man-

tener en excelentes condiclones de salud al aparato respiratorio pues

aunque las gotitas penetren a éste, el buen funcionamiento del meca- : ‘

nismo mucocillar proteger8 al individuo -de una infeccidn por mycobac. - v

tertum tuberculosis.

.. 'Se presenta con mayor frecuencia en niilos, adolescentes y adultos 6
venes, . Es por ésto que se han tomado medidas como la vacunacibn .

con BCG a todos los menores de 14 aflos.

Los signos clinlcos que aparecen generalmente son; Elebre, perdlda _: :

Fiide peso, anorexia; fatiga flsica, debiildad general, por 1a eroslon

bronquial se agrega tos'y expectoraclon y.si-ha leslonado vasos san:j-

’rgutneos habré hemoptlsls.» E.n los casos muy avanzados y termlnales*'.
: ‘{con el progreso gradual de la lnfecclon, dlsmlnuye la funclon ventlla-
torla,‘ asl que puaden aparecer dlsnea, resplraclon sllbante, lncluslv

clano sls o

La 1eslon caracterlstlca de la tuberculosls s el_granuloma, con 2

S Tpo 'exud‘atlw‘(o_.‘

Tipo’ productivo: -
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Y tamblén dos respuestas de tipo inmunolégico:

1. Aparece alergia e hipersensibilidad -y se vuelve positiva

a la tubercullna.

2. Los macrbfagos adquicren la capacidad de inhibir la re-
produccidn de los bacilos tuberculosos y con el tiempo

muchas de las células virulentas son ‘destruidas.

Las lesiones pueden curar por reabsorcién, flbrosis o calclficaciéon o
evoluclonar -hacla la necrosis caseosa, licuefaccldon y producir caver- )

nas.

: Sé reconocen dos tipos de tuberculosls:. tuberculosis. primaria que’
. correépondé a‘la lnfeccién_lnlclal po} el bacllo y tuberculoéls' vsec.gp_

~darla o de reactlvaclén't;ue ée desarrolla por lnfecclén'exége‘r‘xa‘ o‘loﬂ‘
f’qué es mas comun, por reactivaclon de la infeccion prlmarla debido i
a que ‘en 1as leslones primarias que sufrieron flbrosls e lncluslve |

iicalclﬂcaclon, permanecen bactertas vlables muchos aﬁos. .

":';;Para el diagnostlco de. tuberculosls es necesario elab(;rar hlstot;la cl[.v'
,'nlca de tlpo especlal orlentada hacla la bﬁsqueda de antecedentes
."'de contactos con casos de tuberculosis, recabar estudios de labora- .
.‘j‘espec[flcamente de baclloscoptas en. esputo, st aparecen los
';vbacllos en este es 1a prueba concluyente de la tuberculosls pulmo-f'
»"nar.’ La radlograf!a de torax ea ﬁtu para seﬁalar zonas de flbrosls o

'o calciftcaclones .




98.

Es prevenible por vacuna B.C.G.

El tratamiento es largo y las drogas mas utilizadas son'isonlaclda‘ i
(HAIN), etambutol, estreptomicina, rifamplcina, pirazinamida, etiona

mida, cicloserina, viomicina, kanamiclna, amicacina y capreomicina,

Ll esquema que se preflare a otros por ser menos toxico y-al cual

los pacientes presentan menores reacclones de Intolerancia- es:

Fase intensiva de 2 meses:

Estreptomfcina 1 gramo diario intramuscular,
“ HAIN 300 mg. dlario en una toma

. Etambutol 1 200 mg. dlarioven una toma,

Fase de: sostén hasta completar 12 meses,:'

- HAIN 300 mg. dlarlo en una toma,

Etambutol 1 200 mg., diarlo en una toma. -

“'En algunas. ocaslones se neceslta la qulmlopzoﬂlaxls como en los

. -:.;contactos bacllfferos menores de - 15 aﬁos, a: los menores de 15
“;:aﬂos “con. reacclon al PPD ‘de 10 min. 6 més o en. las reacclones ln-;
,’;deseables del- BCG, lnoculaclon accldental por BCG ‘en conJuntiva S
LA dosls es de 10 mg. por kuogramo de peso en nlfios 'y en adul—.‘;-‘
k"_-,tos de 5 mg por kllogramo de peso la dosls no. debe pasar de'.

,aoo mq.c
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CONCLUSIONES

La,‘tuber'culosls es un padecimiento infecto-contagicso de cvolublén pro-’
“longada, que afecta a personas de nivel socloecondémico bajo principal-
... mente, bues éste propicia que téngan nutricidn y hébitos alimenticios

~deficientes; inadecuadas condiciones de saneamlento vy poce interés

por el culdado de su salud., El estudio clinico expuesto fue un ejveni-,

plo ‘t[plco de las condiclones antes menclonadas,

.La atencidn de er\fermerté ‘fué determinante en la evoiu¢16n posliiva‘&.é

la v.pa‘c[ente', médlante la vigilancia en la adrﬁinistraclén adecuada de
f,_las madlcamentos y la enseﬂanza para la promocion de la salud- que
'reclblo tanto en las vlsltas domiciliarias como en’la clinlca, tratando
‘ ,-":temas de orlentaclon nut_rlcional, saneamiento amblental, tuberculosts,
7tabaqulsmo, aseo personal y mejoramlento ‘del espacio vltal Gque compar—.:".

) te en la ‘casa .con sus Eamillares.

‘El tratamlento medlcamentoso, aunado al cambto de. alimentaclon y el

mejoramlento del hacmamlento y la dlsmmuclon del tabaquismo marqa-{

ror una mejor[a evldente en 1a paclente.

‘La,coordlnaclén de apoyo que reallzo enfermer[a entre la paclente, el
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La tuberculosls es de larga duracidén, por lo que su tratamiento es pro-
lphgado. 'Ademésjde la quimloterapia se deben mejorar las condlcionééf
sanltar(a‘s, los hébitos alimenticlos y n'ut'tlc,lOnales y estimular al_ indi-

. viduo para que cuide su salud.
_ SUGERENCIAS:

- Que las escuelas de enfermerfa programaran un tiempo més largo para

'-"las préctlcas en los servictos de medlclna preventlva y de’ esta manera

.A,"el alumno pueda conocer la meortancla que ttenen en relacion a los pa-" :

decxmtem:os de los que aht se- lleva un control
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- ANEXO 1.

© " VISITA' DOMICILIARIA

e objetivcé :‘

Investigacidn de los contactos de la paciente para e,stablécér'un; T

diva_g_né‘sti'co'de sano, primoinfeceidn o tuberculosis y realizar . -

“las medidas de vigilancia, prevencibn o dé tratamiento, segfmn.

‘el caso.

Procedimientos

" Entrevista investigando sintomas’ sugestivos de tubérculosis.

Resultado de la visita domiciliaria donde se concluys lo siguiente: '

Mo G. de 22 aﬁos, sm antecedeute de vactmacibn coh BCG, no presen-

'ta smtomas, se dlagnostma sano.

19aﬂos, no vacunada: cot »B‘C'G:,; ‘act.u_a“lménte t‘t‘oi'pfe‘é‘i‘m
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" GLOSARIQ _DE TERMINOS.

ADENQOPATIA:

 ADINAMIA:

- AEROBIO: -

' AGRANULOCITOSIS:

-a ciertas enfermedades, en especial a cier-

tas formas de pirexias.

la- sangre.

- Se dice. de los organismos que no pueden vi-
vir en pfesencia‘x' de 6xfgeno.'uk; A

‘ ﬁidtbpésia{ del’ teji_do.,‘,cel\illar que infqdq'éé“ede‘ :
g ‘m_a.ﬁ.jgén»d‘raklibz'a(db del cuerpo 'y de ;éemi: i -

el

Término genérico que se emplea para.desig

nar las inflamaciones cronicas de los gan-

glios linféticos.

Agotamiento neuromuscular que caracteriza

Se dice de los microorganismos que necesi-

tan para vivir la presencia de oxfgeno Libre.\y e

Desaparicion de los leucocitos granulosos de -

Pérdida o disminucibn. delapetito.:
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AﬂTiCUERPO: Globulinas séricas particula.ares que tienen la
propiedad de combinarse de una manera re‘s;')g_
cffica con sustancias extrafias sohiblesA o ce-~
lulares, que les corresponden y son denomi-

nadas antigenos. Los anticuerpos sintetiza-

dos aparecen generalmente después de la in-

troduccién de antigenos en el organismo. Ac-

than sobre estos Gitimos inmc')'vilizéndolos.‘

aglutiséndolos (agh.itininas), ‘conduciende a su "

destruccidn o a su disolucidn si se trate de

elementos figurados (citotoxinas, lisinas, he—ﬁ

- molisinas), neutralizéndolos siise trata de vi-’

‘ fdsfo toxinas (antitox'mas),ro'firiélmente p’re;

~'c1pxt5.ndc;los (precxpxtmas) si se trata de sug=-

. tancxas a.lbummoxdes._ Son los agentes de . la

" 7’k’1mnumdad. Cxertos antxcuerpos (hemoantx- )

- cuerpos) apa.recen en el suero despues ‘-de da”
lmtroduccmn, en el orgamsmo, de a.nngenos S

'prove.mentes de sugetoa de dtferentes especie

’"otros,, como consecuencxa de la penet:r )

N

: de un antfgeno procedente de un mdunduo d("

';—“,la. mxsma eepecte (1soanucuerpos) Por‘ ﬁl-

nmo, los antxcuerpos que exxsten espontﬁnea
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mente en el suero (anticuerpos naturales).

Hay anticuerpos celulares, agentes de la in-
5 b

munidad celular producidos y transportados

por los leucocitos sobre los cuales se fija..

'. AN'I'IGENO c Toda sustancia que, introducida en un orga-’
nigmo que no la posefa, provoca en &l forma
citn de un anticuerpo especlfico con el cual-

puede combinarse de forma electiva... Pueden

_ser cuerpos figurados vivos o muértos (cblu-'"

las de los tejidos, elementos de una céiula,'~ _‘

microbios) o sus. productos de elaboracion,

(secreciones celulares, toxinas), o compues=

tos-orghnicos (alblminas, nucléicas). - Los.
“antigenos aseguran el carfcter especifico, in

- di:vidua‘.l,:' de lag c"el'(il‘g.vb que las llevan.

D"epreksyi‘&if del estado gemeral consecutivo a2 :

: in s,ufﬁléi’g’n’c(ié\ 8 fupi:iona les mﬁl Eii)lé 8.

‘Incoordinacibn: de los movimientos voluntarios

con conservacién muscular.

- Sustancia capaz de provocar la destruccién de

" finitiva de la vitalidad de un mibrobio,
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- BACTERIOSTATICO: Accidn de ciertas sustancias que detienen la
divisidn bacteriana, produciendo el envejeéi‘«
miento de la bacteria y su muerte si la dosis

es ‘suﬂciente.

: -'D'ISARTRIAf o Dificultad de la palabra debida a una parli- - E

‘gis. 0 2. un espzsmo de los brganos de la fo-777

nacion.

Hinchazén o dilatacién de las vias aéreas con:.
' estancamiento de aire en parte H_e logi .'pfulm’o-ﬂi‘
" nes; pérdida de la elasticidad de los alveo-
los.
‘ Varxedad de leucocltos en la cual el a.umento

"lde la. c1£ra. de estos afecta excluswamente

" los ‘eosinofilos. :

: ;Mancha de la piel’ que resulta. de la exk

'sacxon de sangre a. causa de ‘un golpe,[' '

“-”;"smn, etc. et



ERITROPOYETINA:

ESCOTOMA:

FAGOCITOSIS:

. HEMOGLOBINA:

'Mancha inmdvil que oculta una parte del cam>=

‘del nervio bptico.

: Absorclon ‘de partxculas sohdas por una celu-
‘ la'.' En los seres plurtcelulares es un proce-—

. dimiento de -de}fgn‘sa en parucular*v

' ngmento reepxratono del. globulo ro;o, al

kcual debe este su’ coloracton.
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nos intenso de los tegumentos que desapare-

ce por la presidn.

Glicoprotefna segregada principalmente por el
rifiobn y que estimula la produccidn le los glo- -
bulos rojos, apafece en el suero tras las san-v‘
grias copiosas; su secrecidn se detierne:‘poxj'

un exceso de oxigeno en los tejidos y aurhgh-

ta con la anoxia.

po visual, sitnada unas veces en el c‘entro'y S
otras en la periferia; .es regular o 1rregular"{f'

y esti producida generalmente por una’ leslon

Estrechez.

biana, realizado por los fagocitos.

Es hldrosolu



HIPERSENSIBILIDAD:

- HIPERREFLEXIA:

 HIPERVENTILAGION:

.. 'HIPOVENTIL AGION:

y nare’é'.
'HIPOVENTILACION:
B - : qp.é entra por mmuto en f;gs a.lyv‘éolkos: pulmo
. j“‘x{‘aré‘s ‘ir’qué po_,_l}é.sta;p'ard’iél cox‘ls_‘ibup‘p‘,'d,
oxigeno :d‘el.' _ihd‘:ii'i_dud‘.ﬁ i
. Equilibrio- del medio interno del individuo.
" Afccibn caracterizada por el aumento con

-siderable del nfimero de glébulos blancos ‘en -
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ble y estd formada por la unién de una pro-
tefna incolora (globina) y un compuesto.colo- -
reado que contiene hierro bivalente (hémo o

hematina),

Aumenta de la sensibilidad. Tomado como =

ginbnimo de anafilaxia y alergia.
Exageracidon de los reflejos.

Aumento de la cantidad de aire inspirado que: -

entra por minuto en los alveolos pulmonares.

Disminucién de la cantidad de aire inspirado

que entra por minuto en los alveolos pulmo-=

Disminucidn de la cantidad de aire ingpirado .




LEUGCOPENIA;:

. LIPOTIMIA:

MACKOFAGO: -
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la sangre, aumento ligado a una hiperplesia.

de los tejidos linfoide o mieloide.

Disminucidn del nimero de leucocitos conte-:

nidos en la sangre,

Malestar pasajero, caracterizado por una.im- :
presién angustiosa de desvanecimiento inminen

té con palidez, sudores, silbidos dé did(:gg v

-~ enturbamiento ‘de la visidn}.' raramente condu-

ce al desvanecimiento.

.Fagdcito de grandes dim'ensiones.‘ L’oa'macn’)

fagos comprenden laa celulas del teJldO con-

juntivo, las celu.las epltehales de los va.sos,

. '.»las celulas del bazo, de la- medula. osea y

: algunas celulas de la sangre (monocxtos)

METAHEMOGLOBINEMIA. ﬁfésencia":e@ los heﬁa’tiéd de’'una cantida;

exceswa de metahemoglobma (pigmento parduz




MIXEDEMA:

MONOCITO:

 ODINOFAGIA:

- por una detencibn del denarrollo v la"falt‘a de. k

- . célula macrbfaga que proviené del'.'sirstérvn»aﬂ;re-v
' .ticuioehdotelial .
Deglusitn dolorosa.
PARESTESIA: .
"5._'conmstente en retardo, persiatencta., error de..
locahzacxon de las excitacxonee t&ctllas,
; 'rpsas,ztgrmxcas 0 jnbratonkajs.. Sensacxones -

.. variadas que sobrevienen sin éansa_ ap_a;xehte_” :
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intensa de la piel y mucosas, ansiedad, dis .

nea moderada, etc,

Afeccidn caracterizada clinicamente por la in-
filtracidbn mucosa de los tegumentos, por una

lentitud en todas las funciones que conduce a =~

una disminuciébn considerable del metabolismo
basal, a la frigidez y a trastornos intelectua-

les mis o menos acentuados y, en el nifio,

aparicic’m de la’ pubertad. Obedece a la su-

presidn de la .ﬁmcmn tu‘oxdea.

Es el mayor de tos globulos blancos. Es una ‘

Anomalfa. de 1a. percepcmn de la.s senaactonee

: dolo

tayltiasdld:»piﬁo hormigueos, embotamiento, pin-
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chazo, calor o frio, etc.

PAREXIA: _ Parilisis ligera consistente en el debilita- ‘

miento de ta contractilidad,

"PATOGENIA: B Estudio del! mecanismo seghn ’el,bcual las ca_n._;_

sas mbrbidas, actlan sobre el organismo pa- -0~

ra producir una enfermedad.

e ,,PETEQUIA: ’ - Manchas violiceas que aparecen soUre,lagpi'cl_‘,
ocasionadas por hemorragias minﬁscmagﬂ de

la dermia.

PROFII{ACTICO: Accidn preventiva de. ciertas sustarr‘u‘:ia's'.r‘f -

PROFILAXIS' RO Parte de la terapeutlca que txene por obJeto -

prevemr el desarrollo de las enfermedades

Erupcxcn Lra.naxtona. que recuarda eg(u)f los

,_casos. la de. la escarlatma, enmpela..o pur-

’;»pura., rubeola, que se. observa a: vece du,

"-_te el perfodo de»la mvasxon de la. vis

"'1'_el curso de algunas enfermedade 2 febnles

'bltugl_mgnt_e nor'eruptx‘va.a 0 com_o~-rt_sa<;g;on”

" intolerancia ‘a un medicamento.. .
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: VRES‘ERVO_RIO: Hombres, animales, plantas, suelo o mate-~ -
ria. organica inanimada, en los que el agente

infeccioso vive y se multiplica y de los que

depende, principalmente, su subsistencia.

. QUIMIOTERAPIA: Terapéutica de las sustancias qufmicas.

‘TINNITL.IS:‘ . _— Sonido de timbre o tintineo de los Vofdosr.i B
. TROMBOGITOPENIA:  Disminucién de las plaquetas sang‘ux'ned-;’. Lo

"URTICARI?A: © . Erupcibn caracterizada por la producczbnde |
o prominencias r‘osadas“ o rojés,‘ a"ve(v:bes :deco"..” ’
B ‘loradas en él centro, ‘_.p’a.rgcidas_ a pica&gfa‘s‘
- de ortiga, que se z{cqmpaﬁa ‘dé una .s"ehsa‘&:i‘ﬁx‘,'l, S
- ‘dé’:q‘i'xg‘rr:laz.én y”p.rur,it@ y'vqu:é evolucxonamuy ]
ré.pxdamente. ‘Es un sfxit'or;ma. .quv'e‘-‘ gé,' ‘gbl;ag 2

i en diversas.afecciones, en particular .en las

L "fréstorho‘,ée'rebré.l' aryor, de ; Séﬁsaéiéﬁ

- % euya influencia -el paciente cree.que

" .ma o'los objetos que- le rodean estin animadds

" "de un movimiento" giratorio u_ oscilatorio

" Aptitud de los microbios para desarrollarse en

e'l:g:éuéipé';de ‘l'.oé‘ly'.“aniiﬁél't_aé ir.,*,v'é_gdf'e_lta':}:tox 8.
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